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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
quelconque 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 lumiere 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.
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LA REVANCHE DU SOLEIL

areau soleil ! Tous aux habits ou aux crémes protectrices! Chaque année a pareille époque, on a droit aux mémes mots

d'ordre médico-médiatiques. En guise d'info saisonniére, la presse nous sert la méme intox qui consiste a exagérer la

menace solaire tout en occultant les nombreux bienfaits d'une exposition raisonnable. Pourquoi notre étoile vitale
est-elle ainsi noircie ? Pourquoi les vertus de I'héliothérapie sont-elles systématiquement passées sous silence ? Tout simple-
ment parce que les sources auxquelles s'abreuvent les médias conventionnels sont contaminées par les intéréts commerciaux
des fabricants de produits solaires. Exemples : la campagne « soleil malin » menée en Belgique par le CRIOC Mest financée par
l'industrie des cosmétiques et celle émanant des dermatologues européens @ par plusieurs laboratoires pharmaceutiques.
C'est un peu comme si les marchands de condoms nous informaient sur le sida ou comme si le lobby pétrolier causait énergie
et climat : aucune chance d'objectivité !

S'appuyant en partie sur le livre démystifiant du Dr Brigitte Houssin , le dossier de Pryska Ducoeurjoly (lire page 4 et
suivantes) nous éclaire utilement sur les mécanismes de cette manipulation. Son but, c’est de susciter la peur et de générer
une psychose antisoleil en déformant les données chiffrées. Quand ils annoncent « qu'un Européen sur six va développer un
cancer de la peau », les dermatos sous influence oublient par exemple de dire que 95% de ces emballements cellulaires sont
de forme peu agressive et qu'ils représentent moins de 2% de la mortalité par cancer. lls augmentent ? Normal puisqu'on les
dépiste frénétiquement et que la population générale vieillit. Les mélanomes ? C'est 5% des cas a peine, ils apparaissent le
plus souvent sur des parties du corps non exposées au soleil, et le manque de vitamine D fait maintenant partie des facteurs
de risque identifiés. Autrement dit, le soleil prémunit probablement davantage de ce cancer qu'il ne contribue hypothéti-
quement a son développement. Avouez qu'il y a plus effrayant, comme épouvantail....

D'autant que le grand méchant astre accumule les preuves de sa bonté. Aujourd’hui comme hier, on le sait profitable a la
vitalité globale, a la vigueur des os et a la santé des peaux atteintes d'eczéma ou de psoriasis. On sait aussi que sa lumiere
visible agit positivement sur I'hnumeur et que sa longueur d'ondes infrarouge nous fait du bien partout. Mais maintenant,

on sait également que les ultraviolets, pourvoyeurs de vitamine D, sont des réducteurs naturels de tension artérielle, des
empécheurs de diabéte, des alliés de I'immunité et des amis du coeur. Mieux : la « vitamine du soleil » est a présent soupgon-
née de prévenir la plupart des cancers, comme ceux du sein, du célon et de la prostate. Il est donc réconfortant d'apprendre
que la consommation de vitamine D est en nette augmentation dans les pays occidentaux, qu'elle y aurait méme triplé en
quelques années. Mais il n'y a pas de quoi pavoiser puisque, selon les statistiques récentes de I'Enquéte Nationale Nutrition
Santé (ENSS), prés de 80 % des Francais demeurent carencés. Peu de carences sévéres, mais une grande majorité de déficits
modérés dans toute la France métropolitaine, alors méme que les apports journaliers recommandés sont jugés trop bas par
de nombreux spécialistes. Lalimentation et la supplémentation ne pourront jamais remplacer la fagon la plus directe, la plus
efficace et de surcroit gratuite d'obtenir ce précieux nutriment, a savoir sa synthése par I'épiderme soumis au rayonnement
solaire.

Bien sdr, on ne va pas vous recommander le bronzage sans retenue. La nature a bien fait les choses car les peaux pales sont
les plus performantes, qui peuvent se passer d'exposition intense et prolongée. Bien que trompant l'instinct et donnant un
faux sentiment de sécurité, les filtres solaires ne sont pas totalement inutiles pour les peaux les plus fragiles, a condition
qu'ils soient naturels puisque les produits de formulation chimique contiennent nombre d'ingrédients potentiellement can-
cérigénes et de perturbateurs endocriniens tellement polluants qu'il sont accusés de blanchir le corail des océans ! Il faudrait
par ailleurs, selon la plupart des études, se méfier des coups de soleil subis dans I'enfance. Quoique ! Dans ce numéro de
Néosanté, on évoque aussi la recherche insolite indiquant que les érythémes forgeraient au contraire une résistance accrue
aux cancers de la peau. Dans la perspective biologique qui est la notre, voila qui ne serait guére étonnant et qui confirmerait
l'intelligence cachée des maladies et des symptomes. La revanche du soleil sur ses détracteurs n'en serait que plus éclatante !

Yves RASIR

(1) Centre de Recherche et d'Information des Organisations de consommateurs
(2) Euromelanomena
(3) « Soleil, mensonges et propagande » (Editions Thierry Souccar)
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LE SOLEIL,
LA SANTE!

DOSSIER Par Pryska Ducoeujoly

Chaque année, c’est la méme rengaine :
on nous présente le soleil comme un
ennemi mortel qu'il faut fuir a tout
prix. Il est vrai que notre bonne étoile
peut faire du tort aux épidermes
fragiles qui en abusent. Mais il est
mensonger de présenter l'astre solaire
comme un agresseur maléfique du
corps humain. Depuis la nuit des
temps, on connait les vertus de I'hélio-
thérapie, notamment pour la santé des
os, les problémes de peau et certaines
pathologies infectieuses. Certains
scientifiques brisent aujourd’hui un
tabou en soulignant les bienfaits
oubliés du rayonnement UV, grand
pourvoyeur de vitamine D. Grdce au
soleil, nous serions ainsi mieux proté-
gés de maladies comme la sclérose en
plaques, le diabéte ou I'hypertension.
Mieux : il est hautement probable que
cet effet préventif concerne également
de nombreux types de cancer, dont
celui de la peau ! Bref, le temps de la
psychose est révolu. Et s'il faut se pro-
téger, faisons-le en respectant I'écolo-
gie de I'épiderme. Le bronzage n’aura
alors que des avantages. Nos ancétres
n‘ont-ils pas vécu sans créme solaire et
au soleil durant des milliers d’années ?

n www.neosante.eu
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concernant l'astre solaire, notre pére a tous... Il faut s'en méfier, s'en

protéger, s'appliquer de la créme en toute circonstance! Ce discours
alarmiste n'est pas sans conséquence sur la santé publique, car il participe
a diaboliser le soleil, pourtant indispensable a notre survie, notamment via
la synthése de la vitamine D dont les innombrables vertus commencent a
étre mieux connues. Les discours de « prévention solaire » sont en effet da-
vantage orientés sur la protection que sur I'éducation a une bonne et juste
exposition. Visant a éviter les excés chez les vacanciers, 'été, ils s'appuient
notamment sur une augmentation de la mortalité par mélanomes.
Ce cancer représente environ 5 % des cancers de la peau " (la plupart étant
des carcinomes), mais c'est le plus agressif (un peu moins de 20% des per-
sonnes atteintes en meurent). Cette pathologie cutanée est officiellement
attribuée a des expositions solaires répétées : « Les études, notamment
épidémiologiques, montrent que les expositions solaires intermittentes et vio-
lentes, qui provoquent des coups de soleil, particuliérement pendant lenfance
et sur des sujets a peau claire, aggravent considérablement le risque de méla-
nome. Les UVB comme les UVA, notamment chez les individus profitant de leur
bronzage ou de leur créme protectrice pour prolonger la durée des expositions
solaires, sont accusés d'étre cancérigénes », nous explique le site soleil.info.

Soleil attention DANGER ! Ce message résume les politiques actuelles

Mensonges et propagande

Mais la réalité s'avére bien plus complexe. Le docteur Brigitte Houssin a pu-
blié en 2010 un livre sur les bienfaits du soleil : « Soleil, mensonge et propa-
gande » (Editions thierry Souccar). Sans nier 'éventuel impact des UV dans
I'apparition d’'un mélanome, elle se montre plus nuancée. « Le mélanome
atteint surtout les personnes a la peau trés claire, aux yeux bleus, aux cheveux
roux ou blonds, ou ayant des tdches de rousseur apparues a l'adolescence.
Son risque augmente avec le nombre de coups de soleil. Le réle de l'exposition
solaire réguliére mais sans occasionner de brilure est plus ambigu. En effet,
plus on se rapproche de Iéquateur, plus le taux de mortalité par mélanome
diminue. Mais cela uniquement pour ceux dont cest le pays dorigine (...) « On
aretrouvé dautres facteurs de risque pour le mélanome : la faible consomma-
tion de fruits et légumes et l'excés de graisse dans I'alimentation. Les antioxy-
dants, présents principalement dans les fruits et égumes semblent prévenir les
Iésions des cellules de la peau dues aux UVA. Pour les pays du Nord, le manque
de vitamine D et le manque d'exposition solaire réguliére au soleil ont aussi été
associés au mélanome ».Autrement dit, 'abus d'exposition solaire, n'est pas
une explication qui suffit, seule, a expliquer les cancers de la peau. Il existe
des facteurs aussi déterminant que la qualité de I'alimentation, la prise de
médicaments, le type de peau, I'dge, le degré d'exposition a la pollution
environnementale. Autant d'éléments qui fabriquent un « terrain » propre
a chacun.
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Vérité occultée

Une exposition solaire réguliére (douce et progressive) est absolument
indispensable, et c'est bien ce que les campagnes anti-soleil occultent.
Ce type d'exposition n'est pas un facteur de risque pour la santé. A
contrario, I'absence d'exposition solaire contribue a déséquilibrer le ter-
rain, notamment parce qu'elle occasionne une carence en vitamine D,
élément qui participe au bon fonctionnement de tous les organes, pas
seulement la solidité des os. Face au soleil, tout est affaire de respon-
sabilité et de constitution individuelle, d'ou le caractére simpliste des
messages de santé publique. Pourquoi les mélanomes malins sont-ils
plus répandus en Australie que sous d’autres latitudes ? Pourquoi ne
sont-ils pas plus fréquents chez les agriculteurs, les ouvriers macons ou
les adeptes du naturisme ? Pour une raison toute simple et limpide : la
dangerosité du soleil varie selon la peau qui la regoit et selon la fagon
dont elley est exposée. Avec son teint laiteux et ses taches de rousseur,
il est clair que I'Australien court davantage de risques que son compa-
triote aborigéne. Il est tout aussi clair que pratiquer la «toast attitude»
sur une plage, dans une position immobile, est plus dangereux que
de se mouvoir debout au soleil. Le travailleur torse nu ou I'adepte du
beach-volley encaissent différemment les UV, sans étre condamnés au
cancer de la peau.

Et si c'était méme le contraire ? En 1990, une étude américaine a mon-
tré que les cancers de la peau étaient plus nombreux chez les marins
travaillant a l'intérieur que chez ceux officiant sur le pont. Chez ces der-
niers, le cancer de la peau frappe le plus souvent des parties du corps
non exposées, comme le tronc et les jambes (c'est d'ailleurs une carac-
téristique du mélanome, a la différence du carcinome, moins dange-
reux, qui se développe davantage sur des parties exposées au soleil).

Carence cancérigéne
Brigitte Houssin rappelle aussi, en épilogue de son livre : « Le manque de
soleil, donc de vitamine D, augmente le risque de cancer, et méme du plus
dangereux des cancers de la peau, le mélanome ». Selon elle, avoir un taux
correct de vitamine D participe aussi a un meilleur taux de survie en cas

dence car la brilure solaire constitue une agression cutanée et peut ac-
célérer le vieillissement de la peau par la production de radicaux libres
(tout comme le tabac, le stress). Ces derniers sont « tamponnés » par
les antioxydants (vitamine A,CE, zinc, sélénium). Mais une alimentation
appauvrie en ces précieux nutriments ne permet pas de gérer l'excés de
radicaux libres, qui s'accumulent dans les cellules et créent des dégats
pouvant faire le lit de cancers. « Noublions pas que la rougeur cutanée
est un indicateur naturel soulignant que les possibilités de défense de la
peau sont dépassées ». Or, les cremes solaires bloquent ce signal : « Si les
crémes actuellement peuvent filtrer totalement les UV, cela ne représente
que 5 % du rayonnement du soleil, mais cest celui qui fait rougir la peau ».
« Lexposition solaire n‘a pas besoin d'étre intense pour assurer la synthése
de lavitamine D, et la prolonger n‘augmente pas la quantité produite. Sous
un parasol ou a l'ombre d'un arbre, au moment du plein soleil, on fabrique
quand méme de la vitamine D et sans briler »,

Brigitte Houssin préconise un usage modéré de la creme solaire, a réser-
ver en cas d'exposition prolongée impossible a éviter, car cela empéche
la synthese de la vitamine D.

Le retour du rachitisme

Est-ce un hasard si le rachitisme (pathologie qui a permis de découvrir
I'importance de la vitamine D) refait son apparition en Australie ? Dans
ce pays, le soleil est I'objet d'une véritable psychose collective. Il faut
dire que les Australiens ont quelques raisons de se protéger. Mais ils
abusent aussi des crémes solaires qui se vendent en bidon d'un litre,
se tartinant de la téte aux pieds des qu'ils mettent le nez dehors. Los-
téomalacie, signe de rachitisme chez I'adulte, est de retour. Méme en
Europe : « Il peut se cacher derriére des douleurs lombaires et une fatigue
a la marche », explique Brigitte Houssin. La pollution atmosphérique,
en bloquant les UV est aussi responsable des carences en vitamine
D dans les mégapoles des pays pauvres. A trop vouloir nous prému-
nir contre le risque de surexposition solaire (dont abusent certaines
personnes), les dermatologues et les pouvoirs publics ont simplifié a
outrance le discours de prévention, aboutissant a un message toxique
pour I'ensemble de la population. lls sous-estiment les bienfaits du so-
leil, et jettent le bébé avec l'eau
du bain, en l'occurrence le bain
de soleil. Fait grave, ils passent
sous silence les nombreuses
voix discordantes qui, au sein
de la communauté scientifique,
remettent en cause l'ampleur
des méfaits du soleil et bous-
culent le dogme de sa nocivité. « Tant que la collectivité ne prendra pas
en compte le fait que nous sommes tous différents et uniques face au soleil,
aucun message correct ne sera bien assimilé. Les mesures globales n'ont
qu'un intérét relatif. Elles donnent seulement une direction a suivre. Le
soleil n'est ni bon ni mauvais, cest une question de dosage et ce dosage est
individuel. Seul un indicateur, la rougeur cutanée, signe le point d'arrét de
I'exposition solaire », explique Brigitte Houssin.

On mesure désormais a
quel point le soleil est un
outil de prévention formi-
dable (et gratuit !) contre
un trés grand nombre de
pathologies.

A qui profite [a phobie ?
Souvent attaqué par les messages de prévention, les distributeurs d'UV
artificiels (les professionnels des cabines solaires) relayent le discours
des scientifiques qui protestent contre cette diabolisation du soleil : « Le
soleil est devenu une source de crainte sous la pression de certains lobbies
puissants. Le fait de mettre l'emphase sur le seul aspect négatif médical de
I'exposition au soleil (cancer de la peau) a fait naitre et prospérer un mar-
ché de plusieurs dizaines de milliards d'euros alors que la promotion des
nombreux avantages du soleil n'a pas créé de marché significatif », écrit le
syndicat francais des professionnels du bronzage en cabine sur son site
web. Chaque année, a I'approche de I'été, des dossiers «<marronniers»

de mélanome. Eviter les coups de soleil reste néanmoins une saine évi- réalisés par les médias pour vendre des pages publicitaires vantant les »

www.neosante.eu H
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mérites des crémes solaires sont publiés. Et pourtant, dans son dernier
rapport sur les UV, 'Agence Francaise de Sécurité Sanitaire Environ-
nementale (AFSSE) indique : « Il nest pas possible de déterminer si les
écrans solaires ont une activité protectrice contre les carcinomes baso-cel-
lulaires ou les mélanomes cutanés. Aucune découverte scientifique n‘a pu
mettre en avant de lien réel entre UV en cabine et mélanome ». Pour les
professionnels du bronzage en cabine, qui s'estiment particulierement
stigmatisés, « ce n'est plus a I'approche de I'été quon instille la nécessité de
fuir le soleil mais tout au
long de I'année dans les
publicités et sur les gon-
doles des supermarchés.
Ces groupes d'intérét
ont créé depuis plus de
vingt ans une hystérie
anti-soleil qui est nuisible a la santé humaine car elle transforme les per-
sonnes en « sunphobe », qui en sont arrivées a penser qu‘aucune exposition
au soleil n'est réellement siire ».

Un nombre croissant de
scientifiques remet en cause
I’ampleur des méfaits du soleil
et bouscule le dogme de sa
nocivité

Scandale a Boston
Selon le professeur Michael F. Holick, professeur de médecine, de der-
matologie, de physiologie du centre médical de I'université de Boston,
les responsables principaux sont la branche cosmétique de l'industrie
pharmaceutique. Savant hérétique, le Dr Michaél Holick a eu droit au
blcher. Le crime de cet éminent spécialiste de la vitamine D ? Avoir
accepté un financement trés partiel (5 %) de ses recherches par l'indus-
trie de bancs solaires. Ses travaux ont été discrédités et il a d démis-
sionner de son poste au département dermatologie de I'université de
Boston. Ce qu'on lui reproche surtout, c'est d'avoir publié un livre ou il
recommande aux Américains du Nord de s'exposer dix minutes au soleil
plusieurs fois par semaine sans protection afin de synthétiser suffisam-
ment de vitamine D. Que ce chercheur respecté ait publié plus de 200
articles scientifiques sur la question n'a pas empéché les associations
de dermatologues de lui faire la peau, méme s'il a conservé son labora-
toire et sil reste professeur de médecine et de physiologie. «Je m'inter-
roge sur la liberté de pensée, a déclaré le Dr Holick aprés sa démission
forcée. Ma position est basée sur des données scientifiques probantes et
le seul argument que mes détracteurs ont utilisé est mon association avec
les salons de bronzage : plutét mince, non ? Je travaille depuis 30 ans dans
ce domaine et, en ce qui concerne le mélanome malin, comment expliquer
qu'il se développe parfois sur des endroits de la peau qui ne sont jamais
exposés au soleil ? Au contraire, nous commengons a avoir des données qui
laissent entendre qu’une exposition raisonnable au soleil pourrait avoir un

n www.neosante.eu
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effet protecteur contre le cancer de la peau ».

Mais pas seulement ! Les travaux des frére Garland (dont I'un est décédé
en 2010), les premiers a évoquer le lien entre le taux d'ensoleillement et
la diminution du risque de cancer, datent de 1980. Dés 1974, ils avaient
été interpelés par une carte des Etats-Unis indiquant que les cancers
du sein et du colon étaient deux fois plus importants dans les Etats du
Nord que dans ceux du Sud. lIs ont ensuite publié un article phare dans
I International Journal of Epidemiology. Intitulé « Le rayonnement solaire
et la vitamine D réduisent-t-ils la probabilité d‘avoir un cancer du célon ?»,
I'article concluait que la vitamine D (produite naturellement par l'orga-
nisme grace a l'exposition solaire) et le calcium (rendu assimilable par
la méme vitamine D) participaient ensemble a la réduction du risque
de ce cancer. Depuis, la littérature scientifique sur les bienfaits de la
vitamine D via I'exposition solaire s'est considérablement étoffée, au
rythme de 20 articles nouveaux par mois ! On mesure désormais a quel
point le soleil est un outil de prévention formidable (et gratuit !) contre
un trés grand nombre de pathologies.

Les mille vertus de la vitamine D
Ainsi, le Dr William Grant, fondateur du Sunlight, Nutrition and Health
Research Center, estime qu'une exposition adéquate aux rayons UVB
du soleil, en permettant d'augmenter les réserves de vitamine D, pour-
rait empécher des milliers de décés attribuables aux cancers aux Etats-
Unis. Les données les plus probantes, selon lui, révélent que I'exposition
au soleil joue un rdle préventif dans les cancers du sein, du colon, des
ovaires, de la prostate et du lymphome non Odgkinien, mais d'autres
pistes pointent également un possible effet préventif dans les cas
de cancer de la vessie, de 'endométre et du rein. Le Dr Grant affirme
qu'avoir la peau pale et une mauvaise alimentation constituent des fac-
teurs de risques plus importants que I'exposition globale aux ultravio-
lets. Le Dr Edward Giovannucci, chercheur et professeur a l'université
d’Harvard, souligne qu’aucun nutriment n‘a un potentiel anticancer
aussi remarquable que la vitamine D et quelle doit constituer une prio-
rité de recherche. En effet, les cancers pour lesquels la vitamine D aurait
un effet bénéfique potentiel causent trente fois plus de déces que les
cancers de la peau. Malheureusement pour l'industrie pharmaceutique,
la vitamine D est extrémement facile a produire et ne constituera jamais
une source de revenus. Ceci peut expliquer son désintérét pour cette
molécule, qui pourrait méme faire baisser drastiquement son chiffre
d'affaire...
Selon Holick, cette « vitamine soleil » protege du diabéte de type 1, de
la sclérose en plaques, de I'hypertension et des maladies cardiovascu-
laires. « Par exemple, dans la population américaine, plus le taux de vita-
mine D et le niveau d'exposition solaire sont hauts, plus la tension artérielle
est basse », rappelle Brigitte Houssin.
Sa passion pour la vitamine D, I'a amenée a dresser une synthése de la
littérature scientifique qu'elle résume dans son livre « Soleil, mensonge
et propagande ». Elle confirme I'impact positif du soleil dans un grand
nombre de cancers : des Canadiens ont montré que les femmes qui
avaient la peau bronzée ou pris des coups de soleil avaient moins fré-
quemment de cancer du sein que les autres. A contrario, une carence
en vitamine D augmenterait de 73% la mortalité des femmes souffrant
d'un cancer du sein, d'aprés une autre étude menée par Pamela J.
Goodwin (Canada).
« La vitamine D régule la différenciation des cellules. (...) Selon plusieurs
études, les cellules cancéreuses de la prostate, du célon, du sein, du pou-
mon, du pancréas, et méme de la peau comportent des récepteurs a la vita-
mine D. Si on ajoute de la vitamine D a ces cultures de cellules cancéreuses,
leur croissance diminue. Et la liste des cancers ou la vitamine D intervient
ne cesse de s'allonger au fur et a mesure des recherches ».
Brigitte Houssin rappelle aussi que la vitamine D peut avoir un réle sur
le poids et le syndrome métabolique, sur les yeux (prévention de la
dégénérescence maculaire liée a I'dge), sur le foie et la détoxification, sur
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Cremes solaires

Pour les dermatologues et pour les fabricants, les cremes offrent une
protection salutaire contre le rayonnement solaire. Mais rien n'est
moins str! En 1998, une chercheuse new-yorkaise a présenté une ana-
lyse de 16 études qui concluait que I'utilisation de creme solaire n'‘était
pas un facteur de protection contre le mélanome malin. Rebelote en
2003 : une équipe de chercheurs américains a publié une méta-ana-
lyse de 18 études arrivant aux mémes conclusions. Bref, le bénéfice
principal des crémes (prémunir contre la forme la plus grave de can-
cer cutané) est loin d'étre évident. Ce qui commence a I'étre, c'est au
contraire le danger quelles représentent. Depuis la fin des années 90,
Margaret Schlumpf, chercheuse & I'université de Zurich, experte en
toxicologie, sinquiéte des propriétés chimiques de certains filtres anti-
UV. Et plus particulierement de leur caractére cestrogénique, c'est-a-
dire de leur capacité a se comporter comme des hormones féminines.
Les résultats qu'elle a obtenus en testant sur des rats dix substances
couramment utilisées dans les produits solaires montrent que six
d'entre elles affectent gravement le développement sexuel des ani-
maux (Toxicology, juillet 2004). La journaliste allemande Rita Stiens en
a remis une couche avec son ouvrage « La vérité sur les cosmétiques » :
«En 2003 déja, Margret Schlumpf, W. Lichtensteiger et H. Frei présentaient
des recherches approfondies sur les conséquences de ['utilisation massive
de filtres synthétiques. Selon ces études, nous sommes doublement expo-
sés — par l'intermédiaire de la peau et de la chaine alimentaire - car ces
composés généralement lipophiles s‘accumulent dans les aliments gras,
comme les poissons et le lait maternel.»

Rita Stiens se fait aussi Iécho des préoccupations concernant la biodi-
versité : « De nouvelles recherches menées par des biologistes marins, et
rendues publiques début 2008, ont décrit I'étendue effrayante des dégdts.
Les scientifiques de I'Université Polytechnique d’Ancéne (Italie) en tirent
une conclusion trés claire : les crémes solaires contenant des filtres synthé-
tiques mettent en danger les récifs de coraux du monde entier. D'aprés
eux, 10 microlitres de créme solaire dans un litre d'eau de mer entrainent
déja une décoloration totale du corail en l'espace de quatre jours. »

le cerveau et les troubles de I'humeur (voire sur la schizophrénie...), sur la
glande thyroide, etc. !

Le Ter mars 2012, des chercheurs de Denver ont publié dans The Journal
of Immunology, leur découverte sur les mécanismes anti-inflammatoires
de la vitamine D, ce qui étend encore le rdle de cette vitamine dans des
pathologies de type arthrite, asthme, allergies, ou la réponse inflamma-
toire est excessive.

Le soleil, ami de la peau

Outre l'impact sur la synthese de la vitamine D, le soleil dispense aussi gé-
néreusement des infrarouges (grandes longueurs d'onde invisibles, alors
que les UV sont des ondes courtes), trés bénéfiques. Leur chaleur relache
les tensions musculaires et les raideurs articulaires, améliore la circulation
sanguine (et donc l'oxygénation et la détoxification), atténue les douleurs
et fait baisser le niveau de stress en facilitant la relaxation. Ce n'est pas
un hasard si les appareils dispensant des infrarouges sont de plus en plus
utilisés en médecine alternative pour des pathologies variées. C'est un
fait établi et une vérité trop souvent oubliée. En surface, le rayonnement
solaire régule la prolifération microbienne et favorise la sécrétion de subs-
tances immunisantes qui se diffusent ensuite dans tout I'organisme. Il ac-
tive les glandes sexuelles productrices d’hormones vitales rajeunissantes
et augmente la production de globules blancs, d'ou une cicatrisation plus
rapide des plaies.
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Jusqu'au milieu du siécle dernier, I'héliothérapie était prescrite pour lutter
contre le rachitisme et aujourd'hui encore, elle est encouragée chez les
personnes dgées en prévention de I'ostéoporose. Ce qui est moins connu,
c'est que la soleil entraine également une activation de I'hématoporphy-
rine, un pigment sanguin apparenté a la chlorophylle et qui exerce un réle
de stimulant pour le métabolisme général. Cela accroit la formation des
globules rouges et accélére la croissance des cheveux et des ongles, tout
en favorisant la dissolution des tissus pathologiques (phénomeéne de lyse).
Depuis la nuit des temps, le pouvoir curatif du soleil a été exploité par les
naturopathes et les tenants de la médecine hippocratique. Et de nos jours,
il est encore « dermatologiquement correct » d'admettre que les rayons
UV constituent un traitement efficace contre le psoriasis et certains eczé-
mas.

Concernant les cancers de la peau, le discours dominant reste en revanche
trés alarmiste : le risque est d'autant plus élevé qu'on s'est exposé sans pro-
tection et qu'on a br(lé son « capital soleil » en multipliant les érythemes
durant I'enfance. Cette notion de capital soleil est sujette a caution. C'est
«un concept marketing » inventé par l'industrie cosmétique dans les an-
nées 70, selon le syndicat national du bronzage en cabines.

« Apparemment l'exposition excessive dans l'enfance et les coups de soleil
favorisent l'apparition de naevi (le naevus, ou grain de beauté, peut dégéné-
reren mélanome). Plusieurs articles dans différents pays le montrent (Europe,
Australie...). Mais le mélanome est favorisé par les coups de soleil, quel que
soit Idge », tempére de son c6té Brigitte Houssin, s'appuyant sur une méta-
analyse parue en 2008 dans Annals of epidemiology @

Le vieillissement cutané, un faux coupable
Cependant, les données épidémiologiques montrent que les peaux bu-
rinées et abimées, comme celle des macgons ou des alpinistes, ne déve-
loppent pas plus de mélanomes que les autres. Le vieillissement cutané
pourrait donc étre un faux coupable. La facon de sexposer serait beau-
coup plus a blamer que la quantité de soleil «absorbée» sur une vie.
Selon une étude hollandaise publiée en 2003, ce type de cancer serait
méme moins fréquent chez les adeptes du bronzage ! Enfin, plus fort
encore, le dogme de |érythéme carcinogéne est lui aussi remis en cause
par une étude réalisée aux Etats-Unis sur 528 personnes atteintes de
mélanomes et suivies cliniquement pendant cing ans ©. Les chercheurs
ont en effet constaté une relation inverse entre le risque de mourir de la
maladie et l'intensité de I'exposition au soleil. Plus les patients avaient subi
de coups de soleil ou s'étaient prétés a des bains de soleil de longue durée,
moins ils couraient de risque de décéder de mélanome ! Cette étude fas-
cinante a été publiée en février 2005 dans le Journal of the National Cancer
Institute, signe que les cancérologues eux-mémes commencent a se poser
des questions.
Selon I'épidémiologiste australienne Robyn Lucas (de I'Université natio-
nale d’Australie), 'analyse des maladies répertoriées par I'Organisation
mondiale de la santé montre
que le nombre de morts impu-
tables au manque de soleil
est largement supérieur au
nombre de morts causées par
I'excés d'exposition solaire “.
Avec loutil statistique des «
Daly » (années de vie ajustées
sur l'incapacité), qui sert a mesurer les années de vie en bonne santé per-
dues en raison d'un déces prématuré ou d'une maladie, I'étude estime
que l'excés d'ultraviolets cause chaque année une perte de 1,6 millions
d‘années de vie (soit 0,1% du poids total des maladies mondiales) contre
3,3 milliards d'années de vie perdues pour le manque d'exposition aux UV.
Autrement dit, le fameux rapport bénéfice/risque plaide largement en
faveur de l'exposition solaire!

nombre de morts causées
par I’excés d’exposition
solaire

Le nombre de morts impu-
tables au manque de soleil
est largement supérieur au
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» Labos

Lorganisation ~ Euromelanoma a
lancé sa campagne 2012 de préven-
tion des cancers de la peau et une
semaine de dépistage gratuit dans
toute la Belgique en mars dernier,
avec pour symbole une banane
tachetée...

II'suffit de lire attentivement les dé-
pliants et communiqués de presse
de cet organisme a dimension euro-
péenne pour prendre conscience
que cette campagne contre le can-
cer de la peau joue beaucoup sur la
peur, avec le soutien des dermatolo-
gues : «Le cancer de la peau survient habituellement chez les personnes de
plus de 50 ans ou plus tét si exposition prolongée et/ou intense au soleil.
Une personne sur 6 développera un cancer de la peau au cours de sa vie».
Mais qui est donc Euromelanoma ? Sur le site www.euromelanoma.
org,sous la rubrique A propos, aucune info ! Seulement les logos de
trois laboratoires pharmaceutiques. Et sur |'affiche officielle, quasiment
toute l'industrie des crémes solaires est représentée. D'ou sort cette
donnée alarmante qu'une personne sur 6 sera atteinte par un cancer
delapeau ? Si cela inclut tous les types de cancer de la peau, il n'y a pas
de raison de s'affoler. On sait notamment que les carcinomes (95% des
cancers de la peau) sont d'évolution lente, rarement mortels et appa-
raissent généralement aprés 50 ans. Les mélanomes, eux, représentent
5% des cancers de la peau. Et 20% de ces 5% aboutissent a un déces,
selon les chiffres de Brigitte Houssin dans « Soleil, mensonges et pro-
pagande ». Que dire également du dépistage qui a considérablement
progressé, aboutissant a augmenter le nombre de cancers de la peau
répertoriés du fait d'actes chirurgicaux préventifs, alors qu'ils n'auraient
pas forcément fait parler d'eux (voir a ce sujet notre dossier de mars 2012
et linterview de Bernard Junod en page 10). D'autres données invitent a
nuancer les propos alarmants de ce type de campagne. Car si on prend
I'exemple francais, les plus de 65 ans représentaient 7,5 millions de per-
sonnes en 1980, contre plus de 10 millions en 2006. Il est donc logique
que le nombre de cancers de la peau soit en augmentation dans les
pays aux populations vieillissantes. LINVS, Institut de veille sanitaire
francais, a par ailleurs estimé le taux de mortalité par cancer de la peau
+ils représentent 1,3% des déces par cancer chez les hommes et 1,7%
des déces par cancer chez les femmes. Voila qui raméne la menace
solaire a de plus justes proportions.

Comment optimiser les apports solaires ?

Dés les premiers rayons du printemps, il convient de se réapprovisionner
en vitamine D, dont les réserves ont été épuisées pendant I'hiver, excep-
té chez les personnes qui ont opté pour une complémentation, d'ail-
leurs unanimement recommandée par les scientifiques spécialistes de
la vitamine D (a raison de 1 000 Ul par jour pendant I'automne et I'hiver).
La plupart des messages de santé publique affirment qu'exposer son
visage au soleil quelques minutes par jour est suffisant pour synthéti-
ser cette vitamine. « Faux », rétorque Brigitte Houssin. S'appuyant sur
les experts mondiaux, elle rappelle que la durée d'exposition varie en
fonction de la latitude, de I'heure, de la saison (printemps ou été) mais
aussi de la surface exposée et du type de peau.

Les teints clairs synthétisent trés vite la vitamine D, ils peuvent se
contenter de quelques minutes, plusieurs fois par jour, tandis que les
peaux noires doivent profiter plus longtemps des rayons pour en retirer
un réel bénéfice. Elle préconise de sexposer les bras et les jambes aussi
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longtemps que la peau ne rougit pas, et tous les jours ou c'est possible,
sans créme solaire bien sir!

« Le soleil permet de combler les apports en vitamine D chez les personnes
en bonne santé. Pour les autres, il est utile de procéder a un dosage régulier
de la vitamine D dans le sang et d'y adapter une supplémentation ».

En cas d'exposition forcée, 'usage de la créme solaire est possible, si on
veut retarder le coup de soleil, mais ces écrans solaires ont un autre dé-
faut:ils donnent un faux sentiment de sécurité alors que la peau souffre
en silence sous l'effet des autres composantes du spectre lumineux.

En outre, une créme protectrice inhibe aussi les sécrétions naturelles
de la peau. Les glandes sébacées sécrétent de l'acide uricanique, dont
la fonction est justement de filtrer le rayonnement. L'usage du savon
a pour effet de décaper cette couche protectrice, comme les eaux cal-
caires. Mieux vaut donc éviter la douche dans les heures qui précedent
I'exposition si on veut préserver au maximum le dispositif naturel de
défense de la peau. Lorsque les signes avant-coureurs de l'overdose se
manifestent (transpiration abondante, chaleur excessive, fatigue, sensa-
tion de bralure, vertiges ...), la sagesse recommande de se couvrir ou de
chercher refuge a l'ombre. m

NOTES
1. Selon les courbes de I'INVS, la mortalité par cancer de la peau a diminué de 1950
a 1990, mais elle remonte depuis. Pour l'instant, on meurt moins par cancer de la
peau qu'ily a cinquante ans.

2. « Sunburns and risk of cutaneous melanoma: does age matter? A comprehensive
meta-analysis »

3. «Sun Exposure and Mortality From Melanoma », Marianne Berwick, Journal of the
national cancer institute, 2 février 2005.

4. Lucas, R, McMichael, A, Armstrong, B et al, « Estimating the global disease burden
dueto ultraviolet radiation exposure », International Journal of Epidemiology, 2008

Alirealaplage...

« Soleil, mensonge et propagande », Brigitte Houssin, Ed. Thierry Souc-
car, 2010.

« Vitamine D, mode d’emploi », Brigitte Houssin, Ed. Thierry Souccar,
septembre 2011.

« Soleil Vital », Damien Downing et Jean Celle, Editions Jouvence, 2002

Journaliste indépendante, Pryska Ducoeurjoly a mené de nom-
breuses enquétes dans le domaine de la santé. Elle collabore au site
Ouvertures.net et est I'auteure du livre « La Société toxique »
(Editions Res Publica). Site web :wwww.pryskaducoeurjoly.com
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BERNARD JUNOD:

INTERVIEW Propos recueillis par Corinne Grumberg

Dans notre dossier sur « Les ravages du dépistage » (Voir Néosanté N° 10), nous avons déja évoqué les travaux déran-
geants de Bernard Junod, ex-enseignant a I'Ecole des Hautes Etudes de Santé Publique de Rennes. Ce chercheur émérite
a été poussé vers la sortie parce qu'il a osé remettre en cause I'utilité des dépistages et leur valeur scientifique. Pour
Néosanté, il explique comment et pourquoi la France le censure, et il va aussi plus loin dans I'analyse critique : pour lui,
la lutte contre le cancer fait fausse route parce qu'elle s’appuie sur une fausse définition de la maladie! Il propose une
stratégie de soins complétement différente qui ferait appel aux ressources naturelles d’autoguérison.

Nous entendons souvent dire qu’un dépistage précoce augmente
les chances de guérison d’un cancer. En tant que spécialiste du
cancer du sein, vous ne partagez pas cet avis. Pourquoi cette
divergence ?

j'avais remis au Ministére de la santé en 2002. En tant que

médecin-chercheur en santé publique, j'avais examiné la lutte
menée contre le cancer du sein en France, entre les années 1980
et 2000. Mon attention portait notamment sur l'intervention par
actes chirurgicaux sur des tumeurs.
Ces actes chirurgicaux étaient pratiqués de plus en plus tot par rap-
port a I'évolution d'une tumeur donnée. La survie sur 5 ans sob-
tenait en posant les diagnostics une année donnée et en suivant
ensuite |'évolution de la maladie. Cing ans plus tard, on voyait les
femmes qui avaient guéri et celles qui avaient eu des métastases,
celles-ci pouvant se loger dans des organes vitaux et entrainer la
mort. Il avait été montré que la proportion de femmes de cette der-
niére catégorie était d'autant plus faible, donc le risque de déces
était d'autant plus petit, que les tumeurs avaient été diagnosti-
quées précocement. On en a alors déduit que plus on opérait tot
un cancer, plus on guérissait... d'ou l'incitation au dépistage pré-
coce. Or en tirant une telle conclusion, nous sommes passés a coté
de la vraie question : celle de la validité du diagnostic.
Nous avons découvert, lors de ce travail, que c'est le diagnostic lui-
méme qui n'est pas correct et qui donne lillusion de cette amé-
lioration des chances de survie due au dépistage. Le plus tét nous
allons faire ce diagnostic dans I'évolution d'une tumeur, le plus de
risques nous courons de détecter un faux cancer, c'est-a-dire un
pseudo-cancer ou une lésion qui ressemble comme deux gouttes
d’eau a un vrai cancer au moment ou on l'observe au microscope...
mais qui n'est pas un cancer!
L'examen réalisé ne permet pas de prédire s'il s'agit d'une véritable
maladie cancéreuse qui évoluera de maniere facheuse avec mé-
tastase ou s'il s'agit d’'un pseudo-cancer qui ne va pas évoluer ou
méme complétement régresser. Ainsi, plus on pratique d'examens
diagnostiques précocement, plus on détecte de faux cancers.
Ces femmes qui n'ont pas de maladie cancéreuse et qu'on croit
étre atteintes d’un cancer sont comptées dans le groupe dont on
va analyser la survie sur le long terme. Comme les « guérisons »
incluent en fait des femmes qui navaient pas de cancer, les chiffres
sont faussés. Nous avons donc I'impression que la guérison est plus
importante si le diagnostic est fait précocement, alors que c'est la
maniere dont est constitué le groupe de départ qui pose probléme.

I a question du dépistage précoce est au coeur du travail que
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Votre rapport de 2002 est-il conforté par d’autres travaux ?

D’autres études sont venues par la suite confirmer notre analyse.
En 2011 notamment, avec plusieurs collégues, Philippe Autier(’) a
comparé |'évolution de la mortalité par cancer du sein dans trois
paires de pays européens selon que I'on pratiquait ou non le dépis-
tage. Les conclusions sont claires : on ne guérit pas plus de cancer
sdu sein dans les pays ou on pratique le dépistage que dans les
pays ou on ne le pratique pas. C'est le nombre de diagnostics erro-
nés pris en considération dans le suivi des femmes qui donne cette
illusion de la guérison et non l'interventionnisme précoce sur un
vrai cancer qui améliore les chances de survie. Le Royaume-Uni a
bien compris le probléme puisqu‘actuellement, il réévalue le rap-
port bénéfice/risque du dépistage du cancer du sein.

C'est comme si plus on cherchait de cancers du sein, plus on en
trouvait ?

Oui, mais pour étre exact, c'est : plus on cherche de vrais cancers
du sein, plus on en trouve de faux. Il s'agit vraiment d'une confu-
sion entre la maladie cancéreuse qu'on recherche et le diagnostic
tel qu'il est établi par le laboratoire. Le laboratoire travaille sur des
critéres de définition de la maladie qui ne sont pas les bons. Il tra-
vaille par exemple sur des caractéristiques de prolifération et de
désorganisation des cellules qui ne représentent pas forcément
un danger. Ces proliférations n'ont alors pas de conséquences fa-
cheuses et le laboratoire ne peut pas dissocier les situations ou il
s'agit d'une tumeur qui révele la véritable maladie cancéreuse ou
d’un pseudo-cancer.

Le probleme vient donc de la définition du cancer et des outils
qu’'on utilise. N'existe-t-il pas un moyen fiable de détecter les
seuls vrais cancers ?

La situation actuelle ne se préte pas du tout a améliorer notre
connaissance de la véritable maladie cancéreuse. De maniere dog-
matique, la maladie cancéreuse a été définie a partir de I'examen
d’'un préléevement de cellules. Au départ, on a fait cette confusion
dans la définition méme de ce que l'on cherche et de ce fait, nous
ne sommes plus capables d’'améliorer notre compréhension de la
réalité. La seule chance serait de commencer par abandonner cette
définition incorrecte. Je ne dis pas qu'il ne faudra pas tenir compte
- aussi - de I'examen anatomo-pathologique, mais ce n'est qu'une
composante. Ce n'est qu'une contribution a une compréhension
possible. Il nous manque aujourd’hui une compréhension plus
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juste, plus nette et surtout plus proche de la réalité du pronostic de
la lésion pour discerner les situations dans lesquelles intervenir ou
non. Pour vaincre le cancer, il y a certainement des moyens d'agir
sur la partie saine de l'organisme qui ne sont actuellement pas uti-
lisés correctement, du fait qu'on a défini la maladie cancéreuse a
partir de la seule tumeur. Dés lors que nous aurons compris la réali-
té de ce qu'est la maladie cancéreuse - en dehors des criteres exclu-
sivement liés a cette tumeur -, nous pourrons évoluer grandement
dans notre forme d'intervention. Nous sommes dans la situation
d’'un serpent qui se mord la queue. C'est un cercle vicieux. Cette
fausse définition du cancer nous empéche de progresser.

La seule chance que nous ayons de progresser, c'est de renoncer a
considérer I'examen histologique comme une définition correcte
de la maladie.

Ce que vous nous dites est terrible. De nombreuses femmes su-
bissent un traitement parfois mutilant alors que la tumeur n‘était
pas évolutive et aurait pu disparaitre toute seule. Nous ne pou-
vons pas nous fier aux examens. La situation devient alors trées
complexe pour les femmes. Comment prendre une décision éclai-
rée?

Le nombre estimé de surdiagnostics en France est de 36 000 cas
par an, pour le seul cancer du sein. Cent femmes par jour sont ainsi
diagnostiquées et traitées inutilement.

Quand une tumeur est détectée, si elle n'est pas incommodante
pour la femme, le mieux est d'attendre avant de procéder a une
biopsie. En tout cas, c'est ce que je conseille. J'ai pu observer qu'une
action mécanique - biopsie ou chirurgie - sur un vrai cancer va de
pair avec une augmentation du risque de décés trois ans plus tard.
Dans le livre de Rachel Campergue « No Mammo » dont j'ai écrit la
préface, les femmes trouveront des informations importantes pour
sortir de la manipulation et cesser d'accepter les slogans qui leur

Etant donné que les chiffres sont faussés a la base, l'efficacité des
traitements actuels préte aussi a suspicion. Vous préconisez une
autre approche ?

Guérir des faux cancers — grace aux surdiagnostics - donne l'illusion
que la médecine progresse, mais la réalité est tout autre. En France,
selon les statistiques de mortalité, le risque de décéder d'un can-
cer du sein fut pratiquement identique en 1980 et en 2005. On
peut donc douter que la précocité des traitements chirurgicaux,
par radiothérapie et par chimiothérapie, ait amélioré les chances
de guérison. Dans d’autres pays, la diminution de la mortalité par
cancer du sein a été nette, mais sans lien avec la précocité des trai-
tements. La guérison d’'un cancer a ses débuts dépend vraisem-
blablement d'interactions entre la tumeur et son environnement.
Nous avons tous expérimenté qu’une lésion mécanique de la peau
saine déclenche une prolifération cellulaire locale qui s'arréte au
terme de la cicatrisation réparatrice. Dans le cas d'une maladie can-
céreuse, la prolifération se produit au détriment des tissus sains,
et surtout, les cellules tumorales disséminées peuvent proliférer
dans d‘autres organes. Des
pistes de recherche trés pro-
metteuses ont été proposées
pour stresser sélectivement
une prolifération tumorale et

De maniére dogmatique,
la maladie cancéreuse

a été définie a partir

de ’examen d’un pré-

favoriser ainsi son controle
par lorganisme. Les résul-
tats de Iépidémiologie ont

lévement de cellules.
Aujourd’hui, nous ne
sommes plus capables

confirmé qu'un effort phy-
sique intense et prolongé ou
une restriction de l'apport
calorique nutritionnel pendant plusieurs jours sont des moyens
simples déviter les conséquences indésirables de la prolifération
tumorale. En biochimie, on a observé que les cellules cancéreuses
captent préférentiellement les sucres parce qu'elles en ont besoin
pour produire I'énergie indispensable a la vie. Lavidité des cellules
cancéreuses pour le sucre est actuellement surtout mise a profit
dans I'exploration par imagerie : aprés injection d’un peu de sucre
radioactif dans le sang, on peut mettre en évidence les proliféra-
tions tumorales ou il est capté en priorité. La diminution du sucre
dans le sang est nuisible aux cancers. C'est donc un moyen efficace
pour stresser la tumeur sans nuire a la partie saine de l'organisme.
Les radiations ionisantes et les antimitotiques leur nuisent aussi,
mais ils sont moins sélectifs et leurs effets secondaires sont redou-
tables.

D’autres pistes pour lutter efficacement contre un cancer déclaré
incluent le renforcement du
controle de la tumeur par la
partie saine de l'organisme.
On a par exemple observé

d’améliorer notre com-
préhension de la réalité.

Le nombre estimé de sur-
diagnostics en France est
de 36 000 cas par an, pour

chez 'homme que les greffes
de tumeurs prennent mieux
chez des cancéreux que chez
des non-cancéreux, ce qui

le seul cancer du sein.
Cent femmes par jour

sont ainsi diagnostiquées

et traitées inutilement.

montre le réle possible de fac-

teurs immunologiques.

Mais actuellement, le moyen le plus sar de lutter contre le cancer,
c'est la prévention en réduisant l'exposition aux facteurs de risque
environnementaux, notamment le tabac.

On se trompe sur la définition du cancer du sein. Le diagnostic
engendre des erreurs qui sont lourdes de conséquences pour les
femmes. Que penser de la validité des examens pour la prostate?
Et d’'une maniére générale, peut-on se fier a toutes ces cam-

pagnes de dépistage auxquelles nous sommes invités ?

D
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Le phénomene de « surdiagnostic » s'est largement développé. Le
surdiagnostic procéde d’'une confusion entre le résultat de I'exa-
men du prélévement par biopsie avec la réalité d'une maladie can-
céreuse. Plus on procéde au dépistage avec assiduité, plus nous
sommes confrontés au surdiagnostic. Il y a des organes qui sont
plus vulnérables que d'autres par rapport a cette erreur. La prostate
nous fournit un nombre de surdiagnostics absolument phénomé-
nal. Le test PSA permet d’avoir des suspicions sur la présence éven-
tuelle d'un cancer de la prostate. Ensuite, on procéde a la biopsie.
Plus on fera de biopsies, plus on risque de trouver un « cancer ».
Mais il n'y a pas que le dépistage du cancer du sein ou de la prostate
qui pose probléme. Le pire, c'est probablement la thyroide. C'est
dans la thyroide qu'on trouverait le plus de cancers si on faisait du
dépistage systématique. Si nous faisions des biopsies nombreuses,
nous arriverions a découvrir, sur n'importe quelle thyroide, un nou-
veau cancer. Dans pratiqguement tous nos organes, des cellules
se divisent et sorganisent d’une telle maniere quon pourrait les
prendre pour des cancers alors que les tissus sont sains. En défini-
tive, nous pouvons trouver ce type de situation pratiquement dans
toutes les localisations de cancer. Pour les cancers de la peau par
exemple, nous avons effectivement d'autant plus de diagnostics
gu'on fait plus d'examens. C'est tout a fait net.

Pour le rein, il y a aussi des démonstrations trés claires de ce pro-
bléme. Il y a eu cet exemple tragique de tumeurs diagnostiquées
chez les tout petits enfants. Il y a eu des situations ol on a pratiqué
des dépistages avec assiduité, créant ainsi des épidémies artifi-
cielles de cancers - des neuroblastomes - avec multiplication par
deux des enfants qui se faisaient traiter inutilement. Cette situa-
tion, le plus souvent non reconnue par les soignants trompés par
l'erreur de définition de la maladie, est tout simplement drama-
tique pour les enfants et leurs parents.

C’est tres difficile pour vous de vous faire entendre. Pourquoi cet
ostracisme ?

La situation est paradoxale. J'ai recu ce matin une proposition pour
aller faire une conférence a Los Angeles. Jai aussi été contacté
pour en faire une
en Chine et le
mois prochain, je
vais en Algérie. En
fait, les pays ou le
dépistage n'est pas
systématique sont
beaucoup plus inté-
ressés par mon ex-
pertise que ceux ou
il est bien établi. En
France, j'ai été écar-
té de la Haute Ecole dans laquelle j'ai fait mes premiers travaux sur
ce sujet. Les conséquences de mes recherches impliquent un bou-
leversement dans la maniere de faire face a la maladie cancéreuse.
Les conséquences économiques sont également inévitables. On
n'a donc pas souhaité que je poursuive mes activités en France. J'ai
été mis a la retraite d'office suite a une décision qui nentre pas dans
le cadre de la égalité. La procédure que je méne pour réintégrer
cette Ecole et y reprendre mon activité n‘a pas encore abouti. En
France, je suis réellement mis de coté.

Les conséquences de mes
recherches impliquent un bou-
leversement dans la maniére

de faire face a la maladie can-
céreuse . Dans pratiquement
tous nos organes, des cellules
se divisent et s’organisent d’une
telle maniére qu’on pourrait les
prendre pour des cancers alors
que les tissus sont sains.

Vous dérangez qui, principalement ?

Le marché des médicaments du cancer est actuellement au ler
rang en termes de chiffre d'affaires, au niveau planétaire. Pour l'ins-
tant, grace au surdiagnostic, nous fabriquons des malades qui vont
se soigner avec des médicaments qui peuvent étre tres colteux

m www.neosante.eu

@

selon les types de cancers. Ce marché est juteux pour l'industrie
pharmaceutique. Il faut savoir que ce sont les fabricants de médi-
caments anticancéreux - tel Astra Zeneca - qui ont aussi financé
les campagnes de dépistage. Avec la dénonciation d'épidémies
artificielles de cancer consécutives au dépistage, ce marché peut
étre mis en péril.

Nous nous trouvons dans une situation tout a fait caricaturale de
compétition entre des intéréts de santé et des intéréts financiers.
Pour le cancer du sein, toutes les femmes sont susceptibles d’étre
concernées... tandis que le profit ne touche que les actionnaires
de grandes entreprises et surtout les patrons de multinationales
du médicament.

Beaucoup de dégats chez les femmes pour une poignée de profi-
teurs....

Dans ce contexte, nous comprenons que vous ayez bien peu la
parole. Quelle censure subissez-vous ?

Elle intervient a plusieurs niveaux. Il m'est personnellement dif-
ficile de ne plus pouvoir travailler dans I'Ecole de santé publique
ou j'ai enseigné pendant plus de 20 ans. A part cette censure tres
directe et trés personnelle, il y en a une autre qui est en lien avec les
congrés internationaux. N'étant plus rattaché a une école, je dois
assumer seul les frais d'inscription, de déplacement et d’héber-
gement liés aux congrés. J'ai eu plusieurs demandes que je peux
difficilement honorer sans étre subventionné par une institution.
Mais il y a aussi les censures qui interviennent de maniere indi-
recte. Il y a les informations que les journalistes peuvent - ou ne
peuvent pas - faire publier par les médias qui font appel a leurs
services. Vous m'interviewez pour Néosanté. Cette publication est
trés ouverte et les articles sont diffusés méme s'ils ne sont pas pro-
ductifs, d’'un point de vue économique, pour les lobbies du marché
de la santé. Pour d’autres journaux, c'est de l'acrobatie que de faire
publier des articles mettant en péril tout le dispositif qui permet de
faire fonctionner l'industrie de la santé. Cette censure est d’autant
plus visible dans les pays industrialisés ou les gens ont les moyens
de se faire dépister... et traiter inutilement. Il y a des articles cou-
rageux qui sont sortis mais qui, malheureusement, nont pas eu
I'impact escompté auprés du grand public.

Dernierement dans le journal « Le Monde », un article a répercuté
une publication que j'ai réalisée avec les meilleurs experts inter-
nationaux (%). Elle chiffrait & 76% I'augmentation du surdiagnostic
attribuable au dépistage par mammographie chez les femmes de
50 & 65 ans. LINSERM en a fait état dans une synthése de presse®.
Le surdiagnostic y a bien été mentionné, mais il n'y a pas eu de
retombées , pas de véritable débat sur les conséquences de cette
constatation scientifique.

Mammomensonges :

Peter Ggtzsche - directeur de l'institut Cochrane
nordique - vient de publier un ouvrage de 400
pages en anglais chez Radcliffe «Dépistage par
mammographie : vérité, mensonges et contro-
verse». Son interview par Jane Garvey, diffusée
le 23 janvier 2012 sur BBC 4, a été traduite par
le Dr Junod et publiée sur le site du Formindep.
Voici le lien a suivre : http://www.formindep.
org/Interview-de-Peter-Gotzsche.html
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Une autre censure particulierement redoutable est celle des comités
de rédaction des revues scientifiques. Des travaux sont réalisés par

les meilleurs chercheurs mais sont altérés au moment de leur publi- e NQMA”M L
cation. Prenons l'exemple de cette étude réalisée par une équipe ‘M‘ L8 - “h"
suédoise sur le cancer de la prostate . Deux groupes tirés au sort t

ont été suivis pendant 20 ans. Un groupe se faisait dépister et I'autre WWW' n eosa n e0e u
non. La revue, au lieu de publier les résultats corrects sur la mortalité .

par cancer de la prostate dans le groupe des personnes qui ont été Nouveaux artICIes

invitées a se faire dépister et dans le groupe qui n'a pas été invité a Deux nouveaux articles en accés libre
se faire dépister, a publié seulement la proportion de décés parmi les dans la rubrique « Extrarticles »
gens diagnostiqués. Lerreur fondamentale liée a la définition méme

de la maladie cancéreuse fausse les résultats. Les pseud-cancers de «Qu'est-ce que lasanté ? »

la prostate interférent directement avec la maniére dont on pré- par le Dr Eduard Van den Bogaert

sente les résultats dans la publication. Par bonheur, je me suis rendu
compte de cette supercherie et le British Medical Journal a publié
une lettre de rectification pour indiquer que ce qu'il fallait compa-
rer, c'était la mortalité par cancer de la prostate dans la totalité de
chacun des groupes. |l faut en effet comparer la mortalité dans le
groupe dépisté avec celle du groupe non dépisté. Et la, les résul-
tats sont clairs. Nous avons une mortalité un peu plus élevée dans
le groupe qui avait été invité au dépistage que dans le groupe qui
n‘avait pas été invité au dépistage. Le raisonnement est le méme que

pour le cancer du sein. Quest-ce que la santé ? Comment la préserver et la
faire fleurir autant pour chacun de nous que pour les
Iy a une volonté de nous cacher la vérité ? générations a venir ? Le monde médical et paramé-

dical, ainsi que les patients, restent passionnément
divisés quant a la facon de se soigner. Chaque
protagoniste semble enfermé dans son raisonnement
et recherche constamment des preuves qui peuvent
contrer ou dénigrer le point de vue de |'autre. Obsé-
dés par la maladie, ils en oublient de se centrer sur ce
qui est fondamental : la santé. @
(-.0)

Des faits indiscutables d'un point de vue rationnel sont cachés par
les comités de rédaction des grandes revues scientifiques. Ces ar-
ticles sont ensuite évidemment repris avec des tableaux qui ne re-
présentent absolument pas la réalité . La censure la plus dramatique,
c'est celle de ne pas faire état de résultats correctement analysés.

Il'y a tout un jeu de pouvoir qui - méme sur des questions scienti-
fiques - provoque des censures ou des biais redoutables. Evidem-
ment, on peut essayer de faire des recours d'ordre juridique, mais
les procédures sont trés lourdes et trés pénibles. Actuellement, une
association comme le Formindep fait un travail remarquable ©.
Quand des experts compromis sur le plan de leurs conflits d'intéréts
élaborent des recommandations qui ne servent pas d’abord l'intérét
des gens, cette association sonne I'alarme et tente de rectifier les dis-
positions prises. La censure est en lien direct avec la problématique
des intéréts financiers. Les chercheurs subissent de multiples pres-
sions. On leur fait miroiter soit des récompenses d'ordre financier ou
de prestige d'expert, ou soit au contraire des exclusions ou des ma-
niéres de les mettre de coté selon le contenu de ce qu'ils produisent.

« Les constellations schizophréniques »
par Bernard Tihon

|
NOTES
() Philippe Autier est médecin spécialisé en épidémiologie et en santé publique.
Il travaille actuellement a I'PRI (International Prevention Research Institute) Les constellations schizophréniques sont une dé-
aLyon. couverte fondamentale du docteur Hamer, reprise
par Claude Sabbah dans le cadre de son séminaire
(%) Junod B, Zahl PH, Kaplan RM, Olsen J, Greenland S. An investigation of the de base de Biologie Totale des Etres Vivants. Elles
apparent breast cancer epidemic in France : screening and incidence trends in ouvrent la porte a une meilleure compréhension

birth cohorts. BMC Cancer. 2011 Sep 21; 11 :401 des maladies psychiatriques. Elles expliquent aussi

pourquoi certains patients, aprés avoir pourtant,
avec I'aide d'un psychothérapeute, trouvé et
solutionné le conflit a l'origine de leur maladie
@ Sandblom G, Varenhorst E, Rosell J, Léfman O, Carlsson P. Randomised pros- organique, retombent rapidement malades.
tate cancer screening trial: 20 year follow-up.BMJ 2011 Mar 31;342:d1539. doi: (....)
0.1136/bmj.d1539.

(®)Source: accessible:http://dircom.inserm.fr/synthesedepresse/2011/10/lundi-
3-octobre-2011.html

© Le Formindep soutient le combat du Dr Junod. Leur site formindep.org met en
ligne des articles de réflexion sur ces questions de dépistage.
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Etats modifiés de conscience

& PROCESSUS DE GUERISON

Comprendre la maladie est une chose. Guérir en est une autre. Si la revue Néosanté entend rester centrée sur le
«sens des maux», c’est bien siir parce que leur décryptage constitue déja un puissant levier curatif. Décoder I'ori-
gine et la fonction biologique de telle ou telle pathologie suffit parfois a désactiver le programme mis en route par
le choc psycho-émotionnel initial. Mais que la prise de conscience soit bien souvent insuffisante, nous en sommes
bien ... conscients. Et c’est pourquoi nous publions réguliérement des articles sur des approches et techniques thé-
rapeutiques qui nous paraissent trés complémentaires du décodage. Le témoignage que nous livre ce mois-cile
Dr Patrick Baudin dépasse cependant la simple complémentarité : en nous dévoilant le pouvoir transformateur de
la « respiration holotropique », le médecin francais formé par Stanislav Grof illustre également le fait qu’on peut
soigner I'dme par la voie du corps, et celui que les forces de vie peuvent étre réveillées en dépassant les barriéres
mentales. Voyage au pays de la conscience modifiée par le souffle...
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ARTICLE N° 25

orsqu’en 1981, a la fin de mes études médicales, j'ai fait le choix
Ld’étre médecin réanimateur dans un SAMU régional, je ne me

doutais pas que cette expérience humaine et médicale forte
aurait des conséquences a long terme sur le plan psychosomatique
et méme spirituel. A minima, j'ai pu constater a moyen terme l'ag-
gravation d'une tendance spasmophile marquée, aggravation de ma
nervosité et de mon irritabilité, mais aussi une certaine forme d'in-
sensibilité, sous la forme d'un blindage émotionnel impressionnant
(pour les autres...). Aprés 8 années de cette médecine de guerre, ou
le sang répandu, la douleur physique et psychique d‘autrui, et par-
fois le miracle de la ressuscitation, m’avaient mis en contact avec un
certain nombre de questionnements et de paradoxes — impuissance
et toute-puissance de la médecine, compréhension/incompréhen-
sion —, jai quitté ma fonction dans une certaine inconscience des
conséquences de ce quotidien passé dans I'urgence, le traumatisme,
parfois I'horreur, et les pathologies lourdes en général.

Durant les 7 années qui suivirent, la pratique de la médecine géné-
rale me conduisit progressivement a prendre conscience de mon
intérét profond a comprendre les causes profondes des maladies. Et
lorsqu'en juin 1992, j'ai pu expérimenter pour la premiere fois la Res-
piration Holotropique avec le Dr Stanislav Grof, un monde nouveau
s'est ouvert devant moi sous la forme d'un « réveil » de conscience
qui touchait a tous les domaines de la connaissance qui m'intéres-
saient, anthropologie, philosophie, théologie, chamanisme et pra-
tiques médicales ancestrales, expression corporelle et créativité
artistique... Et 'une des choses qui métonnaient le plus dans cette
nouvelle vision du monde était I'incroyable cohérence que désor-
mais je pouvais observer dans le monde vivant, monde de la nature
et monde des étres humains. Le sens de la vie devenait chose claire,
le sens de la maladie devenant évident de méme, car je me sentais
reconnecté aux forces de la nature et aux forces de vie. Il était désor-
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Par le Dr Patrick Baudin

mais évident a travers ma propre expérience que tout était relié, et
qu'il devenait important pour moi de m'intéresser davantage a la
synthese plutdt qu'a I'analyse. Mais n'anticipons pas...

Ma renaissance

Apreés une inquiétante expérience de tétanie généralisée assortie de
sensations d'étouffement (sans insuffisance respiratoire, ni cyanose),
puis une perte compléte de conscience, sensuivit une lutte violente
pour ma propre survie, avec sensation de passage dans un canal
étroit et dangereux, éléments fortement évocateurs de mémoires
de naissance. Je peux dire que ce jour-la, je suis né une deuxieme
fois. Etant arrivé a ce stage de respiration avec un corps tendu a l'ex-
tréme, douloureux dans mes muscles et tendons, plein de colére et
de rébellion, d'une grande rigidité psychique et physique, je me suis
soudain retrouvé, apres cette expérience, avec le corps d'un enfant
joyeux et détendu, un corps complétement régénéré, agréable a res-
sentir et qui ne souffrait plus d'aucune douleur. Je me sentais dans
un état d'éveil, de fluidité et de Iégereté qu'il me semblait n'avoir
jamais connu, doué d'une créativité et d'une capacité a la danse que
j'ignorais complétement. Ayant toujours eu honte de mouvoir mon
corps et montrer ma sensualité, j'étais auparavant absolument inca-
pable de danser, et encore moins devant un public. J'ai dansé seul
ce jour-la au milieu d'un cercle de 40 personnes qui m'ont applaudi,
puis demandé ou javais appris cette forme de danse africaine ! Je
n'avais jamais pris aucun cours, j'étais juste redevenu un enfant par-
faitement libre et heureux !

Pendant 5 semaines, j'ai vécu avec ce corps et ce psychisme tota-
lement régénérés, conscient de mon appartenance a l'univers,
conscient du lien avec toutes les autres formes de vie, minérale, vé-
gétale, animale, humaine. La poésie, les textes sacrés, étaient soudai-
nement devenus parfaitement limpides pour moi et faisaient mon
régal, alors qu'avant cette expérience, ils ne déclenchaient qu'indif-
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férence. Pendant 5 semaines, j'ai senti tout I'amour de I'univers me
remplir le coeur, m'offrant la capacité nouvelle de déborder d'amour
pour mes freres et sceurs humains, amis ou ennemis. Puis les symp-
témes sont revenus, et longtemps apres, cela m'a paru lié au fait que
je n'avais mis en place aucune modification dans ma maniére de
vivre et de me nourrir.

Voila une expérience étonnante ! Je peux dire que dans ma vie, il y
avait avant, etil y a eu aprés.

Le thérapeute ne guérit pas
Cette expérience bouleversa de fond en comble ma pratique médi-
cale, modifiant complétement ma posture de soignant et mouvrant
en grand la porte du décodage du sens du mal-étre et des mala-
dies, que nous allons évoquer plus loin. La formation que j'entrepris
aux USA avec Stanislav Grof de 1992 a 1995 me mena de surprise en
surprise et m'aida a trouver une position plus juste de thérapeute.
Jappris qu'au sens étymologique, le thérapeute n'est pas celui qui
guérit, qui conseille, et qui sait mieux que l'autre ce dont il a besoin,
mais qu'il est essentiellement un accompagnateur des processus
de transformation proposés par la vie. Accompagnateur au sens de
sage-femme, qui ne cherche ni a pousser, ni a tirer 'autre, mais plu-
tétal'accompagner dans un processus de guérison qui le dépasse et
dont il n'est que l'instrument.
Jappris que I'hyperventilation, loin d’étre pathogéne, est un activa-
teur extraordinairement efficace des processus de guérison, qu'elle
était utilisée depuis au moins 40 000 ans par les étres humains afin
de favoriser I'expansion de conscience, I'accés au monde invisible,
au monde des dieux et des archétypes, afin de favoriser la guérison
et la créativité artistique.
Jappris a faire confiance, a lacher la téte pour écouter l'intelligence
du coeur et du corps.
Jappris a laisser le corps et l'insconscient exprimer au moyen de
symboles, de métaphores, le sens des symptémes et de la maladie.

Jappris a écouter, a étre attentif aux synchronicités, association
d’évenements n'ayant a premiére vue aucune sorte de lien, ce qui
revenait a développer l'intuition et a lui faire confiance.

Psy-catalyse
L'hyperventilation n'est bien sGr qu'un catalyseur, une maniere de
mettre le feu dans chacune des cellules de notre corps. Effective-
ment, a l'instar de cette puissante technique qu'est 'EMDR, I'hyper-
ventilation (et les états modifiés de conscience qu'elle induit) semble
rétablir des ponts entre cerveau droit et cerveau gauche, et mieux
encore, de les synchroniser afin d'optimiser leur fonctionnement.
Sur le plan psychologique, on pourrait méme dire que I'ouverture
au fonctionnement du cerveau droit permet d’accéder a une forme
de psy-catalyse. Contrairement a toutes les pratiques médicales
classiques, a la psychanalyse, au décodage du sens des maladies qui
peut parfois étre fait de maniere trop intellectuelle, le travail de Res-
piration Holotropique m'apparaissait comme une forme globale de
thérapie jouant a la fois sur le
corps et le psychisme, mais
aussi sur la dimension spiri-
tuelle de I'étre, ou confiance
et intuition peuvent prendre
leur place.
Les autres pratiques me sem-
blaient correspondre a un
archétype de nature mascu-
line, favorisant I'analyse intel-
lectuelle des symptomes, le
travail d'anamnese, le conseil et 'ordonnance parfois intrusifs et dé-
responsabilisants tout en étant donnés avec la meilleure intention
du monde. A l'opposé, le travail en état modifié de conscience me
semblait fait d'abandon confiant au processus de guérison, d'écoute
et d'accueil de la réalité qui se présente, évocateurs pour moi du
réceptacle lié a I'archétype féminin. La ou le masculin cherche a
construire, trancher, analyser et comprendre, il devenait possible
de se laisser faire par le processus mystérieux de la guérison, par le
processus de vie, a l'instar du féminin maternel, capable d'« agir pas-
sivement » en laissant se créer en son propre sein un embryon, un
foetus, puis un enfant.
D'intellectuel féru de compréhension et d’analyse que jétais, je de-
venais capable de ressentir le fameux koan zen : « Cest lorsque nous
comprenons qu'il n'y a rien @ comprendre que nous comprenons vrai-
ment quelque chose d'important ».

Le thérapeute n’est pas
celui qui guérit, qui
conseille, et qui sait
mieux que 1’autre ce dont
il a besoin. Il est essen-
tiellement un accompa-
gnateur des processus de
transformation proposés
par la vie.

Apocalypse intérieure
Ce qui me semblait prodigieusement intéressant, c'est l'effet « psy-
chédélique » de ce travail de respiration. Comme |'étymologie nous
I'indique, le terme « psychédélique » signifie « qui révéle la psyché ».
En pratique, cela veut dire que les états modifiés de conscience per-
mettent de dévoiler autant le symbolique (syn-bolein) que le diabo-
lique (dia-bolein). En d'autres termes, ils dévoilent tout ce qui permet
de faire des liens, parfois entre des éléments ne semblant avoir stric-
tement aucun rapport, mais dévoilent aussi tout ce qui peut nous
couper du sens (refus, orgueil, fonctionnement mental excessif). De
la a penser que ce travail est une forme d’apocalypse intérieure, il
n'y a qu'un pas, puisque « apocalypse » signifie « révélation ». Dans
ce travail de transe profonde, ou d'état modifié de conscience, tout
se passe comme si le corps et la psyché se révélaient, tant du c6té
de la lumiéere que de celui de 'ombre. Activer le corps et la psyché,
puis les laisser s'exprimer a travers des symboles et des métaphores,
tout autant qu'a travers des mouvements (abréaction, par exemple
expression de la violence corporelle refoulée) et/ou des émotions re-

foulées (chagrins, colére, frustration, tendresse, joie...) permet donc |
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a l'expérimentateur de donner du sens a son propre vécu tout en le
libérant psychiquement et corporellement de ses conflits intérieurs.

Les années d'apprentissage aupres de Stanislav Grof et mes 18 ans
de pratique intensive de la Respiration Holotropique avec mes pa-
tients et stagiaires m'ont permis d'observer le processus de guérison
dans toutes ses finesses et subtilités.

Les expérimentateurs arrivaient avec diverses motivations, divers
problémes psychosomatiques, et le propos n'était pas de com-
prendre et d'analyser les symptomes. Il s'agissait plutot d'activer le
feu intérieur, d'activer globalement Iénergie, afin de «dégeler», en
quelque sorte, les circuits qui se seraient « figés » a la suite d'expé-
riences traumatiques. On sait qu'a la suite de traumatismes de nature
trés variée — paroles humiliantes, violences physiques et sexuelles,
non-satisfaction des besoins anaclitiques, manque de liens affec-
tifs, par exemple -, des circuits, des fonctionnements, peuvent se
trouver d'une certaine maniére « gelés » ou « coincés » dans des
scénarios qui se répétent inlassablement tant que la personne ne
se confronte pas a ses symptomes et aux causes originelles de ses
conflits internes.

A travers diverses démarches thérapeutiques, on peut, avec profit,

La Respiration Holotropique apprendre 3 repé-

N , rer les situations
offre un cadre ou le thérapeute qui sont sources
et le patient se trouvent dis- diindifférence  ou
pensés d’avoir a rechercher le d'insensibilité, ou

centre originel du traumatisme,
puisque c’est le corps et le psy-
chisme du patient qui font office
d’experts et le dévoilent sponta-
nément.

a linverse, sources
d'hypersensibilité
ou de susceptibi-
lité pathologiques,
sources de tensions
et de douleurs,
sources de réactions émotionnelles excessives et irrationnelles. Mais
on peut aussi se mettre en situation d'activer énergie corporelle et
I'inconscient, laisser surgir et accueillir inconditionnellement toutes
les manifestations psychosomatiques, émotionnelles, conflictuelles,
a la condition expresse de disposer d'un cadre parfaitement sécure
ou il est possible de les exprimer librement a travers le corps (mou-
vements, cris, pleurs, par ex.). La Respiration Holotropique offre ce
type de cadre, ou le thérapeute se trouve, comme le patient, dispen-
sé d’avoir a rechercher le centre originel du traumatisme, puisque
c'est le corps et le psychisme du patient qui font office d'experts et le
dévoilent spontanément.

Dans le processus d'expérimentation détats de transe profonde
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(états modifiés de conscience, états holotropiques) et dans le lacher-
prise confiant qu'ils supposent, tout se passe comme si une sorte de
radar intérieur sondait et ciblait spontanément les dynamiques psy-
chiques et corporelles « enkystées » (mémoires cellulaires) qui ont la
plus forte charge émotionnelle, et partant, qui sont naturellement
celles qui entravent le plus le bon fonctionnement de la personne.
Ce processus, permettant au corps et au psychisme de travailler en-
semble dans le sens de la libération des conflits et de toute tension
interne, montre une intelligence et une sagesse intrinséques que
manifestement nous n‘aurons jamais.

Energie subtile
En ce qui concerne les mémoires cellulaires (dynamiques psycho-
somatiques engrammées dans les tissus des divers organes), on
peut également les assimiler a des blocages énergétiques, étant
entendu qu’au niveau ol nous nous situons, qui a autant a voir avec
la physique quantique qu'avec la matiere, il ne s'agit pas d'énergies
mesurables, mais d'information, ou d'énergie subtile. De ce fait,
I'information « coincée » (mémoire traumatique) peut étre activée
et remise en circulation, et peut aussi étre modifiée par de nouvelles
informations.
Les expériences holotropiques nous apprenant par l'expérience
personnelle que nous sommes reliés, et que l'observateur n'est pas
différent de l'observé, il apparait possible en modifiant notre atti-
tude intérieure de thérapeute de permettre au patient d'entrer en
résonance avec cette modification, et de consentir ou non au chan-
gement.
L'hyperventilation et I'expérience d'états de conscience élargis, ve-
nant activer I'énergie de maniére assez radicale, vient donc dévoiler
tout ce qui est passé par la trappe de l'inconscient au moyen des
mécanismes de refoulement. Ce déblocage, ce dévoilement, invite
la personne a exprimer pour la premiére fois de maniére exhaustive
ce quelle na pu exprimer au moment du traumatisme initial.
Par exemple, il est facile d'observer que dans le cas d’'une agression,
les conséquences psychiques et corporelles seront beaucoup moins
dramatiques a long terme si la personne se défend, crie, se bat, et
parvient a fuir son agresseur. Si par contre elle n'a pas pu ou su se
défendre, crier, ou fuir, I'action et les cris non exprimés restent en
quelque sorte engrammeés dans la mémoire cellulaire, et seront le
lieu d'élection des somatisations douloureuses, montrant une cor-
respondance exacte entre groupes musculaires concernés et action
refoulée. Par exemple, tétanie et douleurs des muscles adducteurs,
voire pathologies cutanées sur la face interne des cuisses, chez une
personne victime d'abus sexuel.

Quelques cas cliniques

Si le thérapeute est prét, ainsi que son patient, a faire confiance a
100% au processus spontané de guérison, il advient des miracles.
Sans compter l'incroyable économie d'énergie physique et intellec-
tuelle réalisée du fait que ni le patient, ni le thérapeute, n'ont a se
creuser la téte pour chercher le noyau central du processus conflic-
tuel qui méne a la maladie. Les seuls experts sont le corps et I'incons-
cient. La notion de normal ou d’anormal disparait complétement au
profit d'un regard non-jugeant, humble et accueillant. Il devient
absolument évident que I'anormal n'existe pas, et que chaque étre
humain dispose d’un droit imprescriptible a exister tel quel. Ce qui
n'empéche pas le corps social de mettre des limites si les comporte-
ments sont violents, destructeurs ou autodestructeurs.

En 1994, nous avions dans le groupe de formation une jeune femme
porteuse d’une artérite oblitérante (Takayashu) qui prenait un trai-
tement de corticoides a haute dose afin dempécher I'obstruction de
ses deux arteres sous-claviéres. Elle faisait de temps a autre des crises
trés douloureuses liées a une ischémie des membres supérieurs.
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Aux sources de la guérison,
les états modifiés de conscience
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Pendant sa premiére séance de respiration, elle fit 'expérience d'étre
perdue dans la nature et agressée par un ours. Dans son voyage
intérieur, elle avait senti la présence de l'ours derriére elle, senti ses
griffes dans ses deux épaules, senti la terreur et limpuissance, et
Iimpossibilité a se défendre et a fuir. A ce stade, la seule information
cohérente délivrée par la présence de cet ours évoquait la possibilité
d’'une agression. Aprés la deuxiéme séance, cette jeune femme était
particulierement bouleversée, a la fois révoltée, en colére, et effon-
drée de chagrin. Lours avait dévoilé sa véritable identité, il s'agissait
d'un oncle, et la situation est devenue pour elle parfaitement claire.
Son corps lui dévoilait, tant au niveau des épaules qu‘au niveau de
son dos, de son bassin, de ses cuisses et de ses organes génitaux,
la mémoire d’'un abus sexuel ou d’une tentative d’abus sexuel. Lex-
pression de sa colere, de son chagrin, qui a pu se faire durant cette
séance, a permis un soulagement notoire de tous ses symptomes.
Dans les années qui ont suivi, les problemes liés a |'artérite se sont
amendés. Malheureusement, il ne m'a pas été possible de suivre
I'évolution a plus long terme de cette jeune femme.

Autre cas clinique : une jeune femme se plaignant de céphalées
extrémement violentes dans le cadre du syndrome prémenstruel et
durant depuis plus de dix ans. Lors d'un premier week-end de stage,
elle a peur de s'abandonner au processus, et ne peut que constater
avec une certaine frustration que I'hyperventilation a fait surgir en
quelques minutes la réplique exacte des céphalées qu'elle connait
bien, alors quelle ne se trouve présentement pas du tout dans le
contexte prémenstruel habituel. Lors du second week-end, elle est
beaucoup plus déterminée, confiante dans le cadre et dans le pro-
cessus. Comme la fois précédente, elle n'est pas dans un contexte de
régles, mais en quelques minutes d’hyperventilation, elle retrouve
les céphalées quelle ne connait que trop bien. Par contre, cette fois,
elle ose demander de l'aide. Nous l'invitons a continuer d’hyperven-
tiler exactement 1a ou elle sent sa douleur, et en méme temps nous

venons faire pression avec la main sur la zone douloureuse, en l'oc-
currence bi-temporale, bien entendu avec sa permission, assortie du
contrat du « stop » qui est toujours passé a chaque séance entre thé-
rapeutes et expérimentateurs, contrat lui permettant d'interrompre
I'expérience a tout moment si elle le souhaite. Le contrat stipule que
nous maintenons la pression tant quelle exprime des émotions, des
douleurs, en rapport avec son processus, et que par contre, si c'est
trop pour elle ou bien inapproprié comme manceuvre, dire «stop»
met un terme a l'expérience, permettant de reconsidérer celle-ci
d’'une maniére plus adaptée. Elle joue le jeu, exprime que cela lui
fait vraiment trés mal, que c’est insupportable. Nous lui faisons pré-
ciser si elle est d'accord pour continuer, en lui rappelant la regle du
stop. Elle décide de continuer. La douleur devient tellement intense
qu'elle se met a pleurer et a hyperventiler encore plus activement
(ce qui devrait étre naturellement le cas lorsque nous souffrons...).
Soudain, jaillit un cri extraordinaire, strident et effrayant, puis elle
sombre dans un état d'inconscience pendants quelques instants, ne
réagissant plus a nos sollicitations. Au bout de quelques minutes,
elle nous dit doucement « la douleur est partie », puis elle s'endort
paisiblement. Ses traits sont complétement détendus, et son visage
rayonne, chaud et lumineux. Au partage final en groupe, elle racon-
tera qu'elle a revécu sa naissance en quelques secondes, sous forme
de flashes d'images et de sensations, et quelle a identifié cette dou-
leur comme étant celle due a la pression des forceps. Aprés cette
fameuse séance, j'ai pu suivre cette personne pendant plusieurs
années, et elle n'a plus jamais eu mal a la téte, régles ou pas.

Tout lacher

Le travail holotropique en état modifié de conscience nous apprend
donc qu'il est possible de stimuler le processus de guérison spon-
tané. Je crois qua l'instar des plantes et des arbres, qui sont pro-
grammés pour croitre vers
la lumiére, nous avons aussi
cette destinée de lumiére.
Sur le plan somatique, jai
appris avec ces expériences
holotropiques que le cer-
veau est programmé pour
assurer la survie, et quil ne
fait aucune différence entre
le symbolique, limaginaire,
et le réel. Voila trés exacte-
ment ce que nous apprennent ces expériences d'états modifiés de
conscience, qui utilisent I'imaginaire transpersonnel, les symboles
(F'ours), pour attirer notre attention sur un phénomeéne particulier
et nous aider a lacher le conflit. Aussi, lorsque j'ai commencé une
formation de Biologie Totale avec Claude Sabbah fin 2008, quelle
surprise de découvrir qu'il avait découvert la méme chose par des
voies différentes, et disait ce que j'avais déja entendu chez Stanislav
Grof et expérimenté moi-méme.

Je trouvais tres intéressant que l'on puisse, en travaillant 'anam-
nese traumatique, amener petit a petit une personne a prendre
conscience du conflit intérieur ayant engendré sa pathologie, pour
enfin pouvoir le lacher. Mais il est vrai que je jugeais souvent beau-
coup trop intrusive la maniere de procéder en décodage biologique,
comme si le complexe du sauveur, cher a tout médecin et a de nom-
breux thérapeutes, n‘avait été ni conscientisé ni travaillé. Je restais
séduit par la démarche de Grof qui proposait simplement d'acti-
ver I'énergie de guérison, et de tout lacher. Lacher-prise au niveau
corporel, psychique, et méme spirituel. S'abandonner de maniere
confiante, exactement comme savent le faire les animaux, qui se
reposent quand ils sont fatigués, qui jeinent et s'allongent lorsqu'ils
sont malades, au lieu de prendre des stimulants, ou des médica-

Sur le plan somatique,

j’ai appris avec ces expé-
riences holotropiques que
le cerveau est programmé
pour assurer la survie,

et qu’il ne fait aucune
différence entre le symbo-
lique, ’imaginaire, et le
réel.
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ments pouvant nous faire croire qu'il sera possible de digérer l'indi-
geste en forcant notre propre nature en sens inverse de l'instinct et
des mécanismes de survie, qui consisteraient par exemple a rejeter
ce dont le corps n'a pas besoin ou ressent comme toxique.

Réflexions sur la guérison

Il m'apparait aujourd’hui comme vital pour la médecine d'intégrer
les connaissances du décodage des maladies, et de réintégrer les
possibilités et avantages du travail en état de conscience modifié. En
effet, comme nous I'avons dit, l'intelligence et la sagesse a l'ceuvre
dans le processus de
transe profonde sur-
passent de loin l'in-
telligence humaine,
aussi brillante soit-
elle. S'ouvrir a cette
réalité invisible mais
pourtant a l'ceuvre
de maniere patente
pourrait redonner a la médecine les lettres de noblesse qu'elle a
perdu avec I'avenement du matérialisme scientifique.

Puisqu'il commence a étre clair pour beaucoup que les conflits inté-
rieurs non résolus sont la source de toutes les maladies, apprenons
a lacher activement ces conflits, afin de laisser opérer les ressources
de guérison mises a notre disposition par la nature, et qui opérent
efficacement et spontanément, pour peu que I'on n'entrave pas le
processus. Evidemment, lorsque certaines limites sont dépassées,
corps et psychisme ont parfois besoin d’'une aide extérieure sous
forme de médicaments, de chirurgie, de régime alimentaire strict,
ou bien d'aiguilles d’acupuncture, qui jouent alors le role de méde-
cines complémentaires.

Il m’apparait aujourd’hui
comme vital pour la médecine
d’intégrer les connaissances
du décodage des maladies, et
de réintégrer les possibilités et
avantages du travail en état de
conscience modifié.

Il me parait également important d'insister sur le fait suivant : outre
les aspects strictement personnels des bénéfices liés au processus
de guérison, I'expérience d'états modifiés de conscience vient réveil-
ler et développer en chacun le sens et le ressenti du lien a toute
chose.

Les civilisations indigénes, qui sont a juste titre atterrées en voyant
ce que notre belle
civilisation occiden-
tale a fait de la pla-
nete pour son seul
profit, savent que si
nous l'avons sacca-

Il est essentiel de décoder les
besoins fondamentaux, il est né-
cessaire que les médecins osent
parler d’amouy, puisque I’amour
est universellement reconnu
comme la force de guérison la gée a ce point dans

plus puissante. un irrespect total
des lois naturelles,

dans une invraisemblable course a I'argent, aux possessions maté-
rielles, dans une folie collective du « toujours plus, toujours plus fort »,
c'est que nous avons perdu le sens et le ressenti de ce qui nous reliait
a la terre, au ciel, aux éléments naturels, aux animaux et aux autres
étres humains. Ces cultures savent depuis toujours qu'elles ont en
elle le minéral, le végétal et I'animal, et que nous sommes tous reliés
par des liens invisibles. Elles savent que toutes les formes de vie pos-
sédent une forme de conscience.

Le travail en état modifié de conscience, fondement des pratiques
chamaniques, nous aide a retrouver ces liens, et vient nous ap-
prendre que d'une certaine maniére, nous sommes en tant qu'étres
humains les cellules d'un grand corps, et que tout le mal que nous
pouvons nous faire a nous-mémes, nous le faisons a l'autre et a
I'humanité. Inversement, tout le bien que nous pouvons nous faire
a nous-mémes fait du bien au monde. C'est pourquoi il est vital de
se détendre, de lacher les conflits et les illusions, afin de vivre en lien
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avec la nature et avec les autres.

Les états modifiés de conscience me semblent étre une voie royale
de restauration de ces liens sacrés. Il n‘est plus possible aujourd'hui
de se contenter de guérison personnelle, il s'agit de hisser la gué-
rison au niveau collectif. Notre culture, individualiste a outrance et
perdue dans ses addictions matérialistes, ne peut que constater les
méfaits de tels comportements sur chacun et sur la communauté.
Il est nécessaire que chacun apprenne a se tourner vers l'intérieur
afin de sentir et d'évaluer quels sont ses vrais besoins, au lieu de
continuer sa course illusoire au toujours plus. Il est essentiel de dé-
coder les besoins fondamentaux, il est nécessaire que les médecins
osent parler d'amour, puisque I'amour est universellement reconnu
comme la force de guérison la plus puissante. Nous avons besoin
de boire et de manger, certes, mais nous avons besoin encore plus
de toucher et d‘étre touchés, d'aimer et d’étre aimés. Notre besoin
primordial est un besoin d'amour, de lien.

On peut se poser la question de savoir quel est le point d’efficacité
commun a toutes les démarches thérapeutiques. Au-dela de toutes
les techniques et approches particuliéres, ce qui fait du bien, n'est-ce
pas que l'on nous adresse la parole, que I'on dise du bien de nous en
validant nos paroles et nos actes, que I'on nous reconnaisse et nous
encourage, que l'on nous accepte comme nous sommes, que l'on
nous tienne la main pour les « passages » difficiles, en un mot, que
I'on nous aime de maniére sensible, en nous touchant par le regard,
par la main, par la parole ?

Pour conclure et recadrer précisément ou se situe la guérison essen-
tielle, je laisserai la parole a Mére Térésa : « La plus grave des maladies
nest pas la tuberculose, ni le cancer, ni le SIDA, mais tout simplement le
fait de se sentir seul et indésirable ». Etre guéri, c’est étre heureux seul
etau milieu des autres avec ce Grand Mystere de notre coeur qui bat
au creux de notre poitrine. m

Docteur en médecine, Patrick Baudin est également facilitateur
en Respiration Holotropique et praticien EMDR, spécialisé dans le
traitement du Stress Post-Traumatique, ainsi qu'animateur de stages
d'enseignements et de pratiques initiatiques, comme le Processus
HOME (rites de passages et initiations).

Apres huit années de médecine d'urgence et sept années de méde-
cine générale, il se consacre depuis 1995 aux thérapies dites trans-
personnelles, qui prennent en compte globalement le corps, le
psychisme et la dimension spirituelle de I'étre. Son travail consiste
a permettre a toute personne motivée de pouvoir vivre une expé-
rience spirituelle forte dans un cadre sécure ou lacher-prise et aban-
don confiant a plus grand que soit sont possibles. Travail d'éveil ou
de réveil, travail de réunification, de recirculation énergétique, de
purification du regard et du cceur, expérience d'un lien sacré tangible
avec soi-méme, avec les autres et 'ensemble du monde vivant, pour
témoigner que Cela existe. Patrick Baudin est I'auteur de « La Respira-
tion Holotropique, Etats de conscience chamaniques, paix intérieure
et paix du monde » (Ed. Librairie de Médicis) , un livre qui vient d’étre
réédité, et est le traducteur des ouvrages Le Jeu Cosmique (Stan Grof
- Ed.Rocher), Pour une Psychologie du Futur (Stan Grof - Ed. Dervy) &
Homéopathie et Trauma de Naissance (Harry Van der Zee - Ed. Dervy)
Infos : holotropique.free.fr - mail : patrickbaudin53@free.fr -
Tél:+33-(0)612901153
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La regle de

LA LATERALITE BIOLOGIQUE

On nait droitier ou gaucher. Et cette latéralité est fixée pour toute la vie. Pour la Médecine Nouvelle du Dr Hamer,
cette donnée génétique est importante car elle permet aussi de comprendre et de prévoir I'évolution des modifi-
cations biologiques qu’on appelle maladies. En prolongement de sa série de 5 articles sur les 5 lois de Hamer (voir
numéros précédents), le Dr Michel Henrard nous explique en quoi le fait qu'il soit droitier ou gaucher
va conditionner I'approche du patient .

ARTICLE N° 26 Par le Dr Michel Henrard

nous avons déja vues. J'ai choisi de vous parler des deux qui ont

le plus de conséquences , celle de la latéralité biologique et celle
de la latéralité anatomique. Je commencerai par la latéralité biolo-
gique, ou le fait d'étre droitier ou gaucher. C'est le motif le plus fré-
quent d'inversion du c6té du corps ou devrait se situer la modifica-
tion biologique. Elle est importante a retenir, étant donné le nombre
des gaucher(e)s et le fait que cette latéralité est génétique et fixée
pour toute la vie au moment de la fécondation. On nait droitier ou
gaucher, sans mélange ou combinaison variable de ces deux seules
possibilités, et il n'y a pas d'ambidextres. Avant de I'étudier, je vou-
drais faire deux remarques, une sur sa répartition statistique, l'autre
sur la maniere de l'identifier.

II existe quatre régles biologiques, complétant les cinq lois que

Débat gauche-droite

On a I'habitude de croire que les hommes et les femmes gauchers
sont une petite minorité de 10-15 %, mais en réalité, c'est au moins le
double. Si beaucoup passent inapercus, c'est parce qu'on se réfere a
leur gestuelle. Or, cela n'est nullement une preuve de latéralité biolo-
gique que, par exemple, d‘écrire ou de tenir des objets d'une main.
Aujourd’hui, l'obligation éducative et culturelle d'écrire de la main
droite n'existe plus. Mais cela n'empéche pas le processus général de
modélisation de l'enfant sur ses parents. Par exemple, un parent qui
est gaucher contrarié, et donc qui écrit de la main droite, laisse libre
son enfant. Mais celui-ci veut faire comme papa ou maman, et il ap-
prend a privilégier sa main droite alors qu'il est peut-étre un gaucher
qui s'ignore. Quant aux ambidextres, ce sont souvent des gauchers
qui n'ont pas développé une priorité générale pour un c6té, se ser-
vant d'une main ou d'une autre selon le geste a effectuer.

Le test de 'applaudissement
Pour pouvoir appliquer la regle, nécessaire pour toute question de
latéralité dans les Iésions, il faut pouvoir identifier les gauchers, ce qui
n'est pas si évident vu les commentaires qui précedent. Le meilleur
test est de demander a quelqu’un d’applaudir, car ce geste spontané
échappe aussi bien aux anciennes bienséances parentales qu‘au pro-
cessus de modélisation. Le principe est le suivant : la main correspon-
dant a la latéralité est celle qui frappe l'autre tout en étant au-des-
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sus. Mais cela ne marche pas toujours aussi facilement, car il y a des
personnes qui applaudissent en joignant symétriquement les deux
mains, comme pour un salut ou une priére. Dans ces cas, je demande
de mettre chaque main sur un genou, la paume tournée vers le haut,
puis d'applaudir en ne bougeant qu'une seule main. Il faut souvent
recommencer plusieurs fois car la manceuvre déconcerte un peu. Et
quand finalement la personne y arrive, c'est une question d'obser-
vation a la seconde preés. Il suffit qu'une main ou méme un doigt se
mette légérement a bouger. Il y a aussi le test de la visée oculaire qui
consiste a distinguer I'ceil avec lequel on mémorise un spectacle et
celuiavec lequel on contréle le mouvement. Je l'utilise peu parce qu'il
est long et moins fiable que I'applaudissement. En dernier recours,
il reste toujours la lecture du corps car si l'interrogatoire a été bien
mené et que la modification biologique n'est pas du cété attendu, la
personne est probablement gauchére. Mais vu les diverses régles qui
inversent le coté, il vaut mieux vérifier sur plusieurs affections.

Exemples types
Venons-en aux conséquences pratiques de cette regle assez simple.
Le gaucher inverse systématiquement, mais de facon symé-
trique, c.-a-d. au méme niveau du méme étage cérébral, le relais
concerné et donc le coté du corps ou devrait avoir lieu la modi- *
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fication biologique. Cette inversion se fait sans rien changer a la
coloration du DHS . Elle s’applique a I'ensemble du cerveau,
excepté le tronc cérébral.

Jillustrerai cette régle par quelques exemples, et tenant compte
que les relais cérébraux sont généralement croisés par rapport aux
organes. A noter aussi que dans ces exemples, je suis forcé d'anticiper
sur la regle suivante qui aborde les notions d'enfant, de parent et de
partenaire.

1) Un homme fait un conflit de dévalorisation dans sa relation avec
sa partenaire. S'il est droitier, le relais qui est croisé se situe dans la
partie gauche de la moelle cérébrale, et |'atteinte organique sera une
destruction de Iépaule droite. S'il est gaucher, il ciblera le relais symé-
trique du c6té droit et ce sera I'épaule gauche qui sera touchée.

2) Une femme fait un conflit mere/enfant ou un conflit du nid. Droi-
tiére, le relais concerné est dans la partie latérale droite du cervelet,

correspondant  au
] ) . L. .
C’estl’occasion de répéter que si . gauche. Si elle

le conflit est bien la conséquence gauchere, le re-
d’un choc d’ordre psychique, lais cérébral sera sy-
il suit une dynamique dont le métrique a gauche
processus obéit aux lois et régles avec une atteinte du
biologiques. sein droit.

3) Le conflit de mar-
quage de territoire d'un homme droitier. Il devrait perturber le relais
de l'estomac supérieur, des voies biliaires ou pancréatiques au niveau
de la partie pariétale de I'hémisphére cortical droit. S'il est gaucher,
le relais sera celui de la muqueuse rectale, situé symétriquement a
gauche.

4) Une femme fait un conflit de territoire avec frustration sexuelle.
Droitiére, le relais sera dans I'hémisphere cortical gauche, avec
atteinte du col de l'utérus et elle n'ovulera plus. Eventuellement
aussi une atteinte de la partie droite du coeur dont le relais est juste
a cOté. Gauchere, elle ciblera le relais symétrique a droite, celui de
I'hémicoeur gauche. Non seulement elle ovulera toujours mais aprés
conflictolyse, elle fera un infarctus de la partie gauche du cceur.

A noter que cet exemple montre que le symbolisme ou la psycho-
logie ne sont d'aucune utilité pour comprendre la maladie. Une
atteinte de I'utérus pourrait « symboliquement » se concevoir, mais
pas l'infarctus classique sans aucune atteinte aux organes génitaux.
Clest l'occasion de répéter que si le conflit est bien la conséquence
d’un choc d'ordre psychique, il suit une dynamique dont le processus
obéit aux lois et régles biologiques.

Exemples vécus

Voici maintenant trois exemples vécus :

- Un patient et ami de longue date vient pour une douleur récente a
sa hanche gauche. Parmi les pistes a explorer, il y en avait trois, avec
safille, son divorce et des problemes professionnels. Celle avec safille
ne collait pas, car cela faisait partie des problemes de la vie quoti-
dienne, ni celle avec un parent car il était orphelin depuis longtemps.
Celle du divorce non plus, car celui-ci se passait sans encombre par-
ticulier. Restait celle de ses ennuis professionnels dont il me parlait a
maintes reprises depuis deux ans et qui le préoccupaient beaucoup
mais pendant lesquels il ne souffrait pas physiquement. Il était fonc-
tionnaire et un jour, s'est disputé avec son directeur et d'autres col-
legues, lesquels se sont ligués pour le remplacer par une personne
pistonnée. Je me rappelais ses paroles significatives « Ils ne me dé-
bouleront pas. Je resterai et c'est lui qui partira. Je tiendrai jusqu’au bout.
Jirai jusquau Conseil d’Etat. ». Au terme d’une longue procédure juri-
dique, il obtint définitivement gain de cause et quelques semaines
apres, la douleur commencait a se faire sentir. Je lui présente un
tableau d'ensemble de son cas, avec le conflit typique de devoir résis-
ter en maintenant sa position. Mais il y avait un élément que je ne
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pouvais expliquer : pourquoi la hanche gauche alors que ce devait
étre la droite ? Dans ma mémoire, il était droitier, et le conflit était
avec des partenaires, d'ou une atteinte qui devrait étre du coté droit.
La semaine suivante, je le revois avec les radiographies ou la hanche
droite était parfaite mais la gauche, aprés deux années de conflit,
était dans un état qui justifiait une prothése. Il était en effet quasi
impossible de disposer des conditions nécessaires a la réparation,
I'articulation étant soumise a la position debout trop longtemps.
Cette fois, sa femme |'accompagnait, et la consultation étant termi-
née, nous continuions a discuter et je faisais allusion a la question de
la latéralité. Le patient m'interrompit en racontant que récemment, a
un stand de tir, il n‘arrivait a de bons résultats qu'en visant avec I'ceil
gauche. Pressentant le résultat, je lui demande d'applaudir et le test
montra clairement qu'il était gaucher.

- Une femme gauchére a une tumeur au sein gauche, conflit de
couple mais non sexuel. Elle explique que son drame avait été de ne
plus pouvoir allaiter son enfant. A ce stade de l'entretien, je ne pou-
vais comprendre pourquoi le sein gauche était touché, car sile théme
du conflit était I'enfant, ce devrait étre le sein droit. Dans cette appa-
rente impasse, il faut continuer a réfléchir et a creuser le nceud réel, le
« centre de gravité » du conflit. D'ol la question subsidiaire de savoir
pourquoi elle avait cessé d'allaiter. Etait-ce parce quelle n‘avait plus
de lait et dans ce cas, somme toute assez banal, quel pouvait étre
le DHS ' ? La réponse fut édifiante « Parce que mon mari me I'a brus-
quement interdit. ». S'il y avait la souffrance psychique bien compré-
hensible de ne plus pouvoir allaiter son enfant, le conflit était avec le
partenaire, d'ou le sein gauche chez une gauchére qui inverse le coté.
-Une femme dans la quarantaine consulte pour une nouvelle hépa-
tite. Durant les quinze années précédentes, je l'avais déja traitée
pour les autres, mais sans connaitre la Médecine Nouvelle. Le test de
I'applaudissement démontrant sa latéralité de gauchere, je fis le lien
avec un de ses problémes qui revenait depuis longtemps. Elle avait
renoncé a son métier en Belgique, pour suivre son mari dont le travail
I'amenait a se déplacer régulierement en Afrique, une situation par-
fois difficile a vivre. Elle confirma son ressenti pour chacune des hépa-
tites, de ne plus trouver sa place dans le territoire. Je pus lui expliquer
cette atteinte plutot qu'une affection au rectum, et en reprenant les
détails de son dossier, toutes les maladies significatives quelle avait
présentées. Comme une bronchite, une gastrite, le coté d'un kyste
ovarien qu'il a fallu opérer ainsi qu’une vésicule biliaire enflammée
par une lithiase. Pour ses hépatites, elle n'a plus fait de récidives et les
bilans sanguins réalisés a I'Institut tropical montrérent toujours des
tests hépatiques normaux.

 DHS = Dirk Hamer Syndrome (voir articles précédents)

Pendant les 15 premieres années de sa pratique de médecin
généraliste a Bruxelles, le Dr Michel Henrard a étudié les
approches alternatives du cancer. Il a rencontré le Dr Hamer en
1989 et longuement vérifié la validité de ses théories . Basé sur
20 années d'expérience, son ouvrage «Comprendre sa maladie
d‘apres les découvertes du Dr Ryke Geerd Hamer» (Editions Amy-
ris) est une présentation a la fois abordable et rigoureuse de la
Médecine Nouvelle. Pour accéder aux pages de Michel Henrard

sur Internet : http://membres.multimania.fr/biologie
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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.

Néosanté13.indd 21 @ 22/05/12 17:09



®

DECODAGE | A PEUR DE LA SANCTION (6 parTiE)

6l

I'évidence, nous venons tous au

monde avec quelques peurs trés pri-

mitives héritées de nos lointaines
origines animales et préhistoriques et que
nous maitrisons avec plus ou moins de suc-
ces. Nous avons peur des serpents puisqu'ils
peuvent étre mortels ; nous avons peur de la
nuit puisqu'elle est l'instant de tous les dan-
gers ; nous avons peur de l'eau puisqu'elle
est le lieu de résidence de quelques terribles
prédateurs ; nous avons peur du vide puisque
la chute peut étre mortelle, etc. Et toutes ces
peurs sont la pour nous rendre vigilants afin
d’éviter ces dangers.
Mais nous naissons aussi avec une autre peur:
la peur de la sanction en termes de rejet ou
de violence, une peur omniprésente et si
puissante quelle dirige finalement chaque
instant de notre vie, de la naissance jusqua
notre dernier souffle, et sans que nous ne
nous en rendions compte le plus souvent. A
tel point qu'elle est, a mon avis, la cause de
presque tous nos blocages existentiels et
donc, par conséquence, de nombreux symp-
témes physiques, psychiques ou comporte-
mentaux, des plus bénins aux plus graves.

Nous sommes tous concernés

Nous sommes tous concernés a des degrés
divers par cette peur, des que par exemple :
on craint le regard de I'autre ; on est timide ;
on rougit facilement ; on brille par notre dis-
crétion ; on se justifie sans cesse ; on manque
de confiance en soi ; on redoute de prendre
la parole en public ; on culpabilise ; on se sent
honteux ; on est perfectionniste ; on ne sait
pas dire non ; on pratique le mensonge (voir
Néosanté n°5 - Oct. 2011) ; on est pudique ou
superstitieux ; etc. etc.. La liste est longue,
pour ne pas dire infinie.

La 5™ Gravité

Que l'on soit animal ou humain, je classe
I'éventualité d'une sanction en termes de
rejet ou de violence en cinquiéme position
dans |'échelle des gravités :

- la premiére est de manquer d'oxygene : es-
pérance de vie extrémement limitée, a peine
quelques minutes pour ce qui concerne
notre espéce.

- la deuxieme est de manquer deau : la
déshydratation est rapidement mortelle, a
peine quelques heures chez le nourrisson et
quelques jours pour I'adulte.

- la troisieme est de manquer de nourriture:
c'est également mortel, d'autant qu'apres
quelques jours, on manque d'énergie pour
trouver sa pitance et échapper au danger.

- la quatrieme est de se retrouver dans la
gueule du prédateur : méme si on a parfois
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la chance d'en réchapper, c’'est néanmoins le
plus souvent mortel.

- et la cinquieme gravité est donc d'étre sanc-
tionné : c'est une situation critique, plus par-
ticulierement en milieu naturel.

Considérant qu‘aujourd’hui nous avons peu
de chance de mourir asphyxiés, que nous
ne risquons pas de manquer ni d'eau ni de
nourriture et quil n'y a plus de prédateurs
dans nos contrées, cette peur de la sanction
est devenue notre principale préoccupation.

Le Rejet

Etre rejeté, banni, équivaut dans la nature
a la peine capitale : un individu rejeté, quel
que soit son age, est condamné a mort. Car
nous sommes des mammiféres et notre sur-
vie dépend donc de notre mére au début de
la vie : nos chances de survie sont réduites
a zéro si elle nous rejette avant que nous
soyons autonomes et indépendants. Nous
sommes aussi des animaux sociaux, cela
impliquant que nous dépendons des autres
toute notre existence : un individu rejeté par
son groupe n'a aucun espoir de survivre plus
de quelques jours. Et le fait que nous ayons
inventé l'orphelinat pour recueillir les enfants
rejetés par leur mére et que nous vivions
dans un monde ou l'on peut parfaitement
survivre méme quand on est rejeté par son
groupe n'y change rien. Notre cerveau ar-
chaique nous croit en trés grand danger des
lors que nous sommes confrontés au rejet
d’'une maniére ou d'une autre ; lorsque nous
sommes effectivement rejetés ; lorsque nous
nous sentons rejetés ; ou encore lorsque nous
avons peur détre rejetés. Mais dans tous les
cas, Nous nous retrouvons a gérer une peur
profonde pour notre vie sans forcément nous
en rendre compte. Il est donc normal que les
petits enfants se sentent si mal dés l'instant
ou ils sont séparés de leur mére puisque que,
du point de vue de leur cerveau archaique,
le giron de la mére est le seul endroit ou
on a une toute petite chance de survie. Et il
ne faut pas sétonner que les enfants de la
D.D.AS.S soient tellement en souffrance : ils
vivent toute leur enfance dans cette peur
pour leur vie sans méme le savoir puisque
leurs besoins vitaux sont tous satisfaits. Cela
dit, on peut se sentir rejeté pour moins que
cela : il suffit d'avoir une meére froide méme
si par ailleurs elle nous aime et s'occupe bien
de nous ; de croire a tort ou a raison qu'on n'a
pas été désiré ; d'étre confronté a l'arrivée du
petit frére ou de la petite sceur parce qu'alors
toute |'attention des parents se tourne vers le
nouveau-né ; d‘étre victime de la moquerie
des autres ; détre confronté a une rupture ;
d'étre licencié ; d'étre mis a la retraite ; etc.

@

La Violence

Etre sanctionné par la violence est le plus
souvent un moindre mal : mieux vaut prendre
une bonne raclée plutot quétre rejeté ; c'est
juste un mauvais moment a passer. Sauf que
la violence peut étre mortelle (surtout quand
on est enfant) ou provoquer de graves bles-
sures, ce qui revient au méme en milieu na-
turel : un individu blessé est le plus souvent
condamné a mort.

Et le fait que nous ayons statistiquement
peu de chances d'étre assassinés et que nous
ayons inventé I'hdpital pour nous y faire soi-
gner le cas échéant n'y change rien : notre
cerveau archaique nous croit en trés grand
danger dés lors que nous sommes confrontés
a la violence d'une maniére ou d’une autre,
que l'on soit effectivement violenté ou que
nous ayons seulement peur de l'‘étre. Mais
dans tous les cas aussi, nous nous retrouvons
a gérer une peur profonde pour notre vie
sans forcément nous en rendre compte.

Il ne faut pas non plus sétonner si les enfants
battus sont autant en souffrance puisqu'ils
vivent en permanence dans cette peur pour
leur vie sans vraiment le savoir. Cela dit, il suf-
fit d'avoir «seulement» un pére colérique par
exemple pour étre confronté au méme pro-
bléme car notre cerveau archaique considére
la colére de l'autre comme potentiellement
mortelle puisquelle est souvent génératrice
de violence.

Asuivre...

Jaffirme que cette peur de la sanction en
termes de rejet ou de violence dirige notre
vie : je ne manquerai pas de vous expliquer
comment et a quel point dans les mois a
venir.

Laurent Daillie

Naturopathe

causaliste et

consultant en

Décodage des

Stress Biologiques

et Transgénéra-
tionnels (Paris et Bourgogne), Laurent
Daillie est passionné par les origines
de I'Homme et par ses réflexes de survie
primitifs. [l anime des formations et des
conférences en France et en Belgique.
Il est 'auteur du livre « La Logique du
Symptéme », publié aux Editions Béran-
gel. Info : www.biopsygen.com
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La maladie

Limpétigo est une affection cutanée
suppurée et contagieuse d'origine bac-
térienne. Elle est fréquente et touche
le plus souvent les enfants de moins de
10 ans. Le premier signe est une petite
plaque rouge sur laquelle apparaissent
des vésicules (cloques minuscules rem-
plies d'un liquide clair), qui devient en-
suite une cro(te jaunatre recouvrant un
liqguide purulent. Limpétigo est généra-
lement localisé autour de la bouche ou
du nez. Le grattage favorise sa migration
et la persistance des cicatrices.

Létymologie

Le mot impétigo vient du latin et signifie
éruption cutanée, du verbe « impetere »
= se jeter sur, fondre sur, attaquer. Cher-
chez avec l'enfant qui s'est jeté sur lui,
par exemple a l'école, pour trouver l'ori-
gine conflictuelle du probléme. Quelle
est I'attaque dont il a été l'objet (en tout
cas, c'est comme ca qu'il I'a ressenti) ?
Etant donné que la manifestation bacté-
rienne a lieu aprés la solution du conflit,
quand le danger est écarté (par exemple
a l'occasion des vacances = solution pra-
tique du conflit), la recherche doit porter
sur la période qui a précédé, au cours de
laquelle I'enfant était en conflit actif.

L'écoute du verbe

Impétigo = impétueux. La maladie
permet a I'impétuosité, a la fureur, a la
colére de sortir. Cela veut dire qu'avant
elle débordait et elle n'avait pas encore
trouvé une facon de s'exprimer (par le
verbe notamment). Le placard rouge et
jaune sur la face est un moyen infantile
et efficace d'attirer I'attention.

Le sens biologique

Limpétigo touche principalement le
tissu du derme de la peau. Il s'agit donc
en premier lieu d'un conflit de souillure
et/ou d’atteinte a l'intégrité (ou encore
d'arrachement : la peur archaique d'étre
dévoré par un fauve, d'étre mangé, d’étre
amputé d'un membre ou d'une partie
de soi-méme). Par rapport au visage,
cela peut se traduire par la peur d'étre
défiguré(e). Vu que la maladie touche
aussi Iépiderme de la peau, il y a une
conjonction entre le conflit de souillure
et un conflit de séparation ou de contact.
Enfin, s’y ajoute une touche de dévalori-
sation (par exemple la peur de devenir
moche).
Si on met tout cela ensemble, qu'est-ce
que ¢a donne ? C'est moche de me faire
cela, je n'aime pas qu'on profite que je
sois seul(e) et faible pour me toucherla (a
I'endroit précis de la localisation de I'im-
pétigo), cela me force et cela mempéche
de développer mes dons. En d’autres
termes, le sens est de faire un bouclier
protecteur pour repousser l'indésirable
(des parents incestueux par exemple).
Limpétigo serait la conséquence de cer-
tains attouchements appuyés qui ont pu
entrainer un stress important chez l'en-
fant. Autre exemple donné par Christian
Fleche : une petite fille est grondée par
sa mére qui la laisse seule avec son pipi
qui coule dans la culotte et qui la souille.
Le décodage doit bien sir saffiner en
fonction de I'endroit précis ou apparait
la maladie :
- la face en général : conflit d’avoir perdu
la face;
- le nez: conflit de puanteur, « je ne peux
pas le sentir », stress de ne pas pouvoir

flairer le danger a temps ;
- les lévres : conflit par rapport a un ou
des bisou(s) ou baiser(s).

La guérison

La maladie apparaissant apres la solu-
tion du conflit, il n'y a plus de conflit a
solutionner (c’est fait). Il reste a attendre
la fin du processus biologique de répa-
ration des tissus et a favoriser celui-ci,
notamment par le repos. Mais, I'impé-
tigo influant peu sur I'état général de la
personne atteinte, il s'agit d'une maladie
qui malheureusement n'est pas prise
assez au sérieux, ce qui est dommage
car cela risque de devenir un probléme
chronique, limpétigo réapparaissant
réguliérement, ce qui devient trés désa-
gréable, tout cela parce qu'on n'est pas
allé au bout du processus de guérison.
N'hésitez donc pas a privilégier le repos
de I'enfant a l'écart des conflits et a lui
permettre de parler du stress qu'il a res-
senti lors du premier choc, pour l'aider a
aller vers la guérison définitive.

Bernard Tihon

%1 Exercant la profes-

! sion de juriste,

. Bernard Tihon
s'est intéressé au
sens des maladies
pour des raisons de
santé personnelle.

Formé a la biologie totale et au déco-
dage des mauyx, il a collaboré plusieurs
années au mensuel belge BIOINFO
avant d'intégrer I'équipe de NEOSANTE.
Il est 'auteur de l'ouvrage «Le sens des
maux», Tomes 1 et 2, publiés aux Edi-
tions Néosanté.

OUl, la maladie a un sens !
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Dans les deux premiers tomes de son ouvrage
« LE SENS DES MAUX »,

Bernard Tihon explore le sens biologique et propose des pistes

de compréhension pour plus de 150 maladies
et états de mal-étre

VOIR BON DE COMMANDE EN PAGE 35
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ous vous sentez stressé, speedé ou

au contraire fatigué, déprimé ? Et si

cela venait de votre thyroide ? Six
millions de francais sont touchés par des
probléemes de thyroide. Mais d'abord,
qu'est-ce que la thyroide ? Quel est son
role dans l'organisme ? Et quels peuvent
étre ses dysfonctionnements ?

Description, fonctionnement et troubles

La thyroide est une petite glande située
dans le cou, en arriere de la pomme
d’Adam. Elle mesure six centimétres de
haut sur six centimetres de large et ne
pése pas plus de 30 grammes.

Comme toutes les glandes, la thyroide
fabrique des hormones : la thyroxine (T4)
et la tri-iodothyroxine (T3), qui augmen-
tent la quantité d'oxygéne consommée
par l'organisme.

La T4 est produite en grande quantité,
elle est transformée a l'intérieur des cel-
lules en rT3 (dont l'essentiel repart dans
la circulation sanguine), et en T3 qui est
I'hormone active.

Il'y a une autre glande appelée hypo-
physe qui intervient pour réguler les hor-
mones thyroidiennes. L'hypophyse est
une petite glande rattachée au cerveau
et située a la base du crane. Elle fabrique
une hormone régulatrice, qui agit direc-
tement sur la thyroide : la TSH (thyréos-
timuline). La TSH a pour réle de stimuler
la thyroide lorsque le taux des hormones
thyroidiennes dans le sang vient a bais-
ser. Lorsque le taux de T3 et T4 est trop
élevé, la TSH est alors mise au repos.

Des problemes de santé apparaissent
lorsque la thyroide devient trop peu
active (hypothyroidie) ou trop active (hy-
perthyroidie). Les troubles thyroidiens
touchent plus fréquemment les femmes
que les hommes.

Urgence ou lenteur

Dans le cas d’hyperthyroidie, la thyroide
est trop active, va trop vite. On peut
alors se demander quel est l'intérét de
la personne a aller vite, a étre speedée.
On s'apercevra alors que, dans bien des
cas, la personne a vécu une situation
d'urgence, une situation dans laquelle
il a fallu agir vite pour exister, pour s'en
sortir, voire pour survivre. Dans le cas
d’hypothyroidie, au contraire, la thyroide
ralentit. On peut alors se demander quel
est l'intérét pour la personne de ralentir.
On s'apercevra alors bien souvent dans
ce cas que la personne a vécu une situa-
tion dans laquelle elle aurait souhaité
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avoir plus de temps pour agir.

Un cas d'hyperthyroidie

Mme Baun nodulede 6 cm sur4cmdans
la thyroide. Depuis l'age de 4 ans, elle
est pressée d'aller a I'école et d'acquérir
des connaissances. Sa mére ne l'envoie a
I'école qu'a I'age de 6 ans. Ici, les chiffres
révelent des informations sur des ages
auxquels Mme B a vécu des choses qui
ont programmé ses problémes de thy-
roide. Lors d'une consultation, Mme B
se remémore une scene de son enfance
dans laquelle elle voit ses fréres et soeurs
plus agés jouer a un jeu de société. Mme
B est seule dans un coin de la piece. Ses
fréres et soeurs ne jouent pas avec elle,
car elle est trop petite et ne peut pas
comprendre le jeu de société. Mme B se
sent rejetée, abandonnée et trés seule.
Elle imagine que si elle grandit plus vite
et que si elle acquiert des connaissances,
elle pourra jouer avec ses fréres et soeurs
et du coup, ne plus étre seule et exister.
La, on trouve la cause de l'empresse-
ment de Mme B a grandir et acquérir des
connaissances : c'est la seule facon pour
elle d'exister. Donc, Mme B a cette pro-
grammation et croyance en elle : «je dois
me presser pour exister ».

Un cas d’hypothyroidie

Mme A a un nodule a la thyroide. Elle dit
que depuis toujours, elle n'a pas assez de
temps pour tout faire, qu'il faudrait que
les journées durent 48 heures. Elle dit
aussi quelle est perfectioniste et qu'il lui
faut du temps pour tout faire a la perfec-
tion, notamment dans son travail. Bref,
Mme A aime prendre son temps. Elle
a une hypothyroidie. En questionnant
Mme A sur son enfance par rapport a la
problématique du temps, on retrouve
deux événements. Mme A se remémore
une scéne a l'école. Elle n'a pas fait son
devoir car elle nen a pas eu le temps et
l'instituteur la dispute. A ce moment, elle
se dit que si elle avait eu plus de temps,
elle aurait pu faire son devoir et du coup,
ne pas étre disputée. Elle met alors en
place la croyance «jai besoin de temps
car sinon je vais me faire disputer». Le deu-
xiéme événement que Mme A retrouve
est un moment ol son pére lui demande
de ramasser les feuilles dans la cour de la
maison. Mme A le fait mais rapidement
car elle préfere aller jouer. Son pere la
gronde car elle n'a pas bien fait. Mme A
se forge alors les croyances « je dois faire
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les choses a la perfection car sinon je vais
me faire disputer » et « j'ai besoin de temps
pour faire les choses a la perfection ». On
rejoint la croyance fondée a I'évenement
a l'école «j'ai besoin de temps car sinon je
vais me faire réprimander», ce qui crée un
stress. Cette croyance, ancrée une deu-
xiéme fois, programme Mme A par rap-
port au temps.

Se libérer de la notion de temps

Nous voyons bien dans les cas pré-
cédents que les deux personnes sont
conditionnées par rapport au temps, soit
en voulant agir vite, soit en voulant agir
lentement. Ces conditionnements re-
joignent souvent une croyance existen-
cielle profonde, telle que «je dois agir vite
ou lentement pour exister, vivre ou me sen-
tir bien. » Lorsqu’une personne présente
un dysfonctionnement de la thyroide, il
est donc important d'observer ses réac-
tions face au temps. Une fois retrouvé(s)
I'événement ou les évenements qui a/
ont programmeé la personne par rapport
a la notion de temps, il suffit de l'aider
a modifier cet événement, y apporter
une solution dans l'esprit afin de modi-
fier sa croyance « je dois aller vite » ou au
contraire « j'ai besoin de temps ». Si I'on
arrive a modifier la croyance, a faire en
sorte que le temps nait plus d'impor-
tance, la thyroide pourra éventuellement
reprendre un fonctionnement normal.

Elodie Mourrain

Formée a la PNL

et au Bio déco-

dage par Christian

Fleche, a la Sophro-

relaxation eta la

Psycho généalo-
- W1 gie par I'Institut
Cassiopée, Elodie Mourrain pratique
aujourd’hui différentes techniques de
soins et accompagne aussi bien les
malades que les personnes en difficulté
émotionnelle ou recherchant un mieux
étre ou une détente. www.seliberer.com
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‘obésité est I'un des enjeux majeurs

de notre société occidentale et la ré-

ponse habituelle qu'on lui apporte,
c'est 'adoption de régimes alimentaires.
Cependant, ne voit-on pas des personnes
prendre soudainement du poids sans
changer leur alimentation ? Comment
expliquer aussi que certaines personnes
soient obéses en ayant une alimentation
équilibrée ?
Le conflit d'abandon

Nous sommes a I'époque préhistorique,
imaginons une mere qui laisse son bébé
sur un rocher et qui séloigne. Abandon-
né ainsi par sa mere, ce bébé est en dan-
ger de mort ; soit il sera dévoré par un
prédateur, soit il mourra rapidement de
faim. Face a ce stress majeur, la réponse
organique va étre de passer en « mode
stockage ». « Sans ma mere, je ne peux
recevoir de nourriture ». Le métabolisme
va alors s'adapter pour que le moindre
aliment ingéré permette de faire des
réserves. En positionnant ses genes sur
I'anabolisme (stockage), ce bébé aug-
mente ses chances de survie car il tien-
dra ainsi plus longtemps sur ses réserves
de graisses.

La prise de poids peut alors étre une ré-
ponse au conflit d'abandon. L'abandon si-
gnifie aussi: « privé de nourriture affective
». Ce conflit renvoie donc a la dépendance
affective, a tous les traumatismes ou l'on
s'est senti délaissé, mis a I'écart et donc en
insécurité. Le manque de protection est
aussi l'un des ressentis profonds chez cer-
tains obeses. Abandonné dans la nature, je
me retrouve a la merci du moindre préda-
teur. Le fait de prendre du poids me rend
plus volumineux, c’est-a-dire plus impres-
sionnant. Face au danger, pour dissuader
un prédateur, le poisson lune gonfle, le
chat hérisse son poil et fait le dos rond, la
poule met de I'air dans ses plumes... Une
prise de poids soudaine peut aussi étre
la réponse que mon corps va mettre en
place lorsqu'on m'agresse (« ma graisse »).
Sije n'ai pas les ressources en moi pour me
protéger, alors il me faudra impressionner
physiquement en prenant du volume.
Quel est alors le traumatisme qui fait que
je me sente constamment en insécurité ?
Quand me suis-je senti abandonné, livré a
moi-méme sans protection ?

Dans la nature, il existe principalement
deux facons de réagir face au danger :
la fuite qui est une attitude biologique
féminine (n'en déplaise aux féministes !)
ou l'affrontement qui est l'attitude mas-

culine. Or, pour fuir efficacement, mieux
vaut étre maigre. Face au lion, les gazelles
nont pas intérét a étre obeses ! Par
contre, pour affronter, mieux vaut étre
volumineux ! Ainsi, le surpoids sera asso-
cié a une attitude trop masculine. Travail-
ler son féminin, accepter de ne plus étre
toujours dans la confrontation, est une
des clefs pour mincir.

Le conflit de silhouette

C'est un mécanisme subtil et verrouillant
de l'obésité. Lorsque je trouve mes
formes trop disgracieuses, mon cerveau
ne sait que produire un excés de graisse.
En effet, le seul conflit de silhouette
que le cerveau connaisse, c'est la mai-
greur extréme. Celle-ci est associée aux
périodes de famines que nous pouvions
vivre au cours de notre évolution et qui
conduisaient a la mort. Pour le cerveau
archaique (programmé pour la survie),
l'esthétique ne compte pas. Si je ne me
plais pas physiquement, c'est soit parce
que je manque de nourriture, soit parce
que je ne me trouve pas assez imposant
face au prédateur. La réponse la plus
adaptée est alors de faire des réserves de
graisse et de prendre du volume. Donc,
tant que je suis obsédé par massilhouette
et que je me trouve trop gros, j'entretiens
mon conflit et je grossis davantage.

Et dans une société ou tout est basé sur
I'apparence, étre en surpoids, c'est étre
confronté constamment a ce conflit de
silhouette. Lorsque je m’habille, que je
me lave, quand je m’'assois sur un siege
étroit, chaque fois que je passe devant
un miroir...tout me rappelle cette image
inesthétique et réactive constamment
ce conflit. Et dans cet état permanent de
stress, je ne peux pas maigrir : tant que
j'ai le conflit de silhouette, la solution
biologique est de prendre du poids.
Pour pouvoir commencer a maigrir, il va
donc falloir accepter mon corps tel qu'il
est et cesser d’étre dans l'observation de
ce qui est inesthétique en moi. Soit, je
suis capable de lacher prise par rapport a
mon image, soit j'évite de passer devant
le miroir ou de me peser!

Lors de I'émission TV « Y'a pas photo »
(février 1999) consacrée a l'obésité, une
femme témoignait de sa perte spectacu-
laire de poids. En un an, elle était passée
de 200 kg a 98 kg sans faire de régime.
Lorsqu'on lui demande a quoi cela est
d, elle répond: « C'est 'amour ! J'ai ren-
contré un homme. C'est lui ma carapace,

c'est lui qui me protege et tous les jours,
il me dit qu'a ses yeux, je suis belle ». Ici,
la solution s'est faite de facon pratique
grace a une belle rencontre, mais cette
femme porte toujours en elle le pro-
gramme du surpoids et si son conjoint la
laisse tomber, il y aura de fortes chances
qu’elle regrossisse. La guérison profonde
se fera donc en conscience a travers
la recherche et la compréhension des
stress familiaux programmants (aban-
dons, agressions, viols, attouchements,
migrations, manques...).

Dans un prochain numéro, nous détail-
lerons d'autres conflits associés au
surpoids.

Jean-Brice Thivent

Praticien—-naturo-
pathe et consul-
tant en bio-déco-
dage, Jean-Brice
Thivent dirige
g avec cette double
% approche la
«Formation Alsacienne de Naturopathie
et de Psychobiologie». Conférencier-
formateur, il anime aussi (dans I'Est de
la France) des séjours de détoxination
par le jeGine. Son ambition : donner les
moyens a chacun de devenir acteur
de sa santé. Il est aussi I'auteur du livre
« De 'homme dévitalisé a I'hnomme
vivant », a paraitre aux éditions Néo-
santé.
Infos : www.alsace-naturo.com
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otre cerveau fonctionne comme un ordi-

nateur. Il a besoin d'étre mis a jour.

Quand un « bug » bloque le systeme,
nous recevons un signal d'alerte par le biais
du corps ou en attirant a nous des situations
déplaisantes qui se répetent, une vie relation-
nelle compliquée, des troubles comportemen-
taux comme, par exemple, les phobies. Chaque
symptome correspond a un conflit précis. Il est
porteur d’'un message « codé ». La thérapie
consiste a décoder I'histoire de nos maux et a
effectuer les mises a jour, grace a |'éclairage de
nos mots.

Le symptome

La phobie est une peur irraisonnée déclenchée
par la présence d'un objet ou d'une situation
spécifique, ne présentant pas objectivement
de danger. Elle s'exprime, le plus fréquemment,
par des angoisses et des crises de panique.

Le phobique n'identifie pas la minuscule arai-
gnée comme une petite béte inoffensive. Tel
I'allergéne qui déclencherait une allergie, la
rencontre avec l'araignée va provoquer une
réaction physique disproportionnée. La charge
émotionnelle négative liée a I'événement dou-
loureux est intacte. Lobjet de la phobie sert
alors de support au conflit inconscient, comme
le ferait un organe biologique. La phobie ra-
conte une histoire codée. A un moment donné
un stress ne s'est pas recyclé. Il envoie alors un
message a travers la phobie. Le choc s'est dégui-
sé en araignée, serpent ou autre. Il se manifeste
par un transposé symbolique qui nous renvoie a
notre propre histoire.

Réparer I'émotion

Sophie souffre de claustrophobie et d'ago-
raphobie. Clest-a-dire qu'elle a du mal a res-
ter dans une piece fermée et panique aussi a
I'extérieur, dés quiil y a un peu de monde. Par
exemple, elle fait ses courses au supermarché
dans les heures creuses mais si le magasin com-
mence a se remplir, elle abandonne son caddie
et sort en courant, sinon elle sévanouit. Mariée
depuis 3 ans, elle dit : « Je ne peux avoir un enfant
dans ces conditions ». Elle essaie de se raisonner
mais rien n'y fait. Pourquoi ? Ce « bug » exprime
une émotion non recyclée, un conflit non résolu
qui a déposé sa charge émotionnelle au fond
de notre inconscient pour nous permettre de
continuer a vivre. Lémotion bloquée détourne
I'information de son interprétation logique: les
informations externes sont alors interprétées
comme dangereuses, nous réagissons de ma-
niére naturelle comme si nous étions en danger.
Notre programme «raison » n'a pas disparu mais
nous n'y avons plus accés pour l'instant. Le cer-
veau limbique, qui gére les émotions, bloque la
réactivité du cortex (pilote du raisonnement) et
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passe les commandes au cerveau archaique.
Clest en utilisant I'émotion bloquée que nous
pourrons influencer le raisonnement.

C'est pourquoi dire « n‘aie pas peur » a un pho-
bique n'a aucun effet apaisant, la peur ne dispa-
rait pas par voie de raisonnement.

Pour retrouver le bon fonctionnement de notre
machine, nous allons réparer le bug émotion-
nel; en mettant a jour son histoire, nous pour-
rons alors I'utiliser comme expérience et créer
un nouveau programme d'apprentissage.

L'histoire de Sophie

Son pére est en prison, sa mére le rencontre
alors qu'il fait des « travaux d'intérét public ».
Quand elle n'a encore que quelques mois, son
pere, qui a récidivé, se fait arréter par la police
dans la rue, en pleine foule. Sa mére est prise
de panique, elle quitte brutalement la France,
elle ne veut pas « élever son enfant dans ces
conditions ». Dans le cerveau de Sophie, sont
imprimés les messages : enfermé + foule = dan-
ger. Ces phobies lui permettent aussi d'étre en
fidélité au stress de sa mére : « ne pas élever un
enfant dans ces conditions ». Quand Sophie pren-
dra conscience quelle a enregistré des mots qui
sexpriment dans ces maux, elle guérira instan-
tanément ! Aprés une grande émotion, c'est
comme si toute les données se mettaient a jour,
elle ne peut plus exprimer cette panique qui
n‘avait pour role que de lui signaler le blocage.

L'histoire de Dany

Dany a la phobie des oiseaux depuis enfant.
Clest leur regard fixe et leur envol soudain qui
la dérangent. A 4 ans et demi, elle perd un petit
frere bébé : elle ne se souvient que de son re-
gard fixe... et puis un jour il est parti. Elle va un
peu mieux mais ne guérit pas. Grace a des outils
plus spécifiques faisant appel a limaginaire,
nous trouvons le conflit « déclenchant » de sa
phobie. Vers 8 ans (4x2), elle arrive en retard a
I'école : linstitutrice la fixe méchamment, étend
son bras et la gifle ... Elle se retrouve «sonnée»,
« prise a contrepied » et le choc s'inscrit dans sa
biologie.

Chaque phobie a son histoire

Notre cerveau crée sans cesse des images.
Quand nous ne lui proposons rien, il va pui-
ser dans ses ressources «émotions-bloquées»
et trouve une mine dor : nos peurs ! D’une
maniére naturelle, la peur est une création
d'images involontaires qui nous permet de créer
un film dont le scénario a été écrit par le passé et
nous permet de le projeter sur I'écran de notre
avenir. Chaque phobie a son histoire. Plusieurs
personnes peuvent souffrir de la méme phobie
pour des histoires complétement différentes.
Cest pourquoi il est important de faire décrire
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au phobique ses ressentis précis face a l'objet-
support de sa phobie. Qu'est-ce qui le dérange
dans la souris, l'oiseau ou la foule ?

Exemples :

- Marie a la phobie des souris. Elle est dégoutée
par « les anneaux de sa queue ». Nous retrou-
verons dans sa généalogie une alliance forcée
entre une trés jeune fille et un homme beau-
coup plus agé.

- Clara, pour la méme phobie, s'exprime ainsi:
«La souris reste cachée et sort d'un coup et tres
viten. Dans son histoire nous trouverons un
grand-pére « enfant caché », puis une agression.
-Isabelle ne peut pas prendre lautoroute
«parce qu'on ne peut pas s‘arréter, on est obligé
d‘aller jusqu'au bou ». Cette phobie sest déclarée
un mois apres la mort de son pére dont « l'aorte
sest décomposée d'elle-méme, on ne pouvait
rien faire pour l'arréters.

- Léa a la phobie des serpents. « Ces crises de
panique ressemblent a un accouchement » dit sa
meére quil'accompagne. Léa est un « bébé-stéri-
let» : en se visualisant dans le ventre de sa mére,
elle se voit lutter contre un serpent qui veut la
tuer...

- Nathalie, 35 ans, n'est pas montée dans un as-
censeur depuis I'enfance. Elle craint de tomber
pendant I'ascension. Elle est née apres 7 fausses
couches.

La «langue des oiseaux » peut également nous
donner des indices : serre-pend, a-reignée,
etc. Certains lapsus (insecte-inceste, attou-
chements-accouchement, etc.), nous orientent
aussi vers des pistes. Dés la mise en conscience
du lien entre le « bug » et son expression par le
symptome, celui-ci ne peut plus sexprimer.

Aviva Azan

Thérapeute et
formatrice en Dé-
codage Thérapeu-
tique, Aviva Azan
réside en Israél.
Elle propose une
thérapie breve qui
relie le décodage

biologique et la psychogénéalogie a
des notions de Judaisme. Enseignant
principalement en Europe, elle consulte
par visio- conférence et anime des
séminaires sur les rives du lac Kineret a
Tibériade et dans le désert de Judée.
www.avivaazan.com
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LE PLEIN DE SENS

Témoignages & cas cliniques

LEUCEMIE

Dr ALAIN SCOHY (ESPAGNE)

Rolande, née en 1947, nous consulte pour une leu-
cémie myéloide aigué en décembre 2005. Elle a déja
subi une chimiothérapie en juillet 2005 qui I'a mise en
aplasie médullaire catastrophique. Ensuite, elle a subi
de nombreuses transfusions de sang et de plaquettes.
Elle a commencé la vitamine C et divers autres complé-
ments alimentaires en octobre. Depuis cette date, elle
remonte tout doucement au niveau de I'état général.
La leucémie, pour le Dr Hamer, se décompose en deux
phases :

1-Une phase de stress ol les os se démontent (cancer
ostéolytique) et entrainent avec eux la moelle rouge
ou les lignées sanguines sont élaborées. Pendant
cette période, il y a baisse du nombre des globules et
des plaquettes. Cette phase d'anémie, de leucopénie
ou de thrombocytopénie (baisse du nombre des pla-
quettes) n'est considérée comme une leucémie par la
médecine officielle que depuis peu. La chimiothérapie
pendant cette phase est en général trés mal supportée
puisqu'elle ne fait que majorer les troubles en détrui-
sant le peu de vitalité qui subsiste.

2 - Une phase de réparation ol l'os se reconstruit et
avec luilamoelle rouge. Pendant cette période, les glo-
bules augmentent en nombre et des formes “jeunes”
se retrouvent dans le sang. Lévolution se fait vers
une normalisation spontanée au bout de quelques
mois a condition d‘éviter tout nouveau stress et de

SPASMES DE LGESOPHAGE

consommer de la vitamine C. Le conflit psychologique
correspondant est une dévalorisation massive avec
souvent un sentiment de culpabilité d'exister. Le cer-
veau commence a démonter le squelette du vivant
de la personne pour éviter d'encombrer la famille et
la société aprés sa mort | Le probléme sest installé
suite a un conflit autour de la maison familiale. Il faut
savoir quen 1997, apres la mort du papa et malgré sa
volonté, elle avait fini par céder ses parts de I'entreprise
familiale & son frére... Ensuite, tout son entourage fait
pression sur elle pour quelle céde ses parts de la mai-
son familiale. Elle sait que si elle le fait, la maison sera
vendue. En janvier 2005, elle se décide a refuser : cette
maison est trés importante pour elle qui vit a Iétran-
ger. Elle représente ses bases, ses fondements... Bien
stir, elle se fait insulter. Elle tient bon mais la culpabilité
laronge. En juin, lors d'une banale infection dentaire,
un bilan sanguin systématique révéle une anémie, une
leucopénie et une thrombocytopénie. Les médecins
diagnostiquent une leucémie et lui disent que si elle
ne fait rien, elle va disparaitre rapidement ! En fait, la
chimiothérapie ne peut étre commencée qu'aprés
plusieurs transfusions et elle n'en réchappe que de jus-
tesse. Dans la vie, c'est toujours elle qui organise tout,
qui fait en sorte que tout se passe au mieux... mais
toujours en seffacant elle-méme et presque en secret.
Elle se sent coupable d'exister vis-a-vis de la famille

comme de ses compagnons de vie quelle cherche
toujours a sauver. Elle géne I'expansion et I'ambition
de son frére. Au niveau des préprogrammations, il faut
savoir que ses parents sont des immigrés italiens, long-
temps sans papiers. lls arrivent trés jeunes en France
avec leurs parents et vivent dans une misére noire. lls
n'ont toujours pas de papiers a sa naissance, ils nont
donc pas légalement le droit d'exister. Nous retrouvons
donc une trés importante dévalorisation associée a la
culpabilité. Comme par hasard, Rolande travaille en
Hollande ou elle n'est pas trés bien percue par les au-
tochtones, selon elle. Son travail parmi nous lui permet
de prendre conscience de sa valeur et de sa place dans
le monde. La comme toujours, la dimension spirituelle
est essentielle. Il lui faut découvrir qu'elle existe, quelle
est consciente et intelligente, et enfin qu'elle est belle
parce que le Créateur I'a voulue ainsi (en se situant en
terre chrétienne). Il est un “bon artisan’, et refuser ces
évidences reléve du blasphéme. Bien sir, cette prise
de conscience n'est possible quapres avoir évacué
tous les ressentis négatifs éprouvés a l'occasion de ces
conflits familiaux. Aprés son travail parmi nous, nous
avons eu dexcellentes nouvelles au mois de janvier
2006 avec un bilan sanguin revenu a la normale sans
nouvelle transfusion depuis le mois de septembre...
Ensuite, un simple petit mot début 2007 pour nous
souhaiter ses voeux et signalant qu'elle va trés bien.

IRENE LANDAU (ISRAEL)

"Je vis une vie difficile, explique Patricia, mon mari est trés accroché avec sa mere, il
n'est jamais la !l passe sa vie a lui rendre visite et a I'aider, il s'y rend apres son travail,
si bien que je me retrouve toujours seule avec mes enfants qui sont petits. Pourtant,
clest une femme trés désagréable et nous avons des rapports tendus avec elle. Elle
est aigrie, jamais contente de ce que nous faisons pour elle. Il'y a un an environ, j'ai
commencé a souffrir au niveau de 'estomac, je ne pouvais plus rien avaler ! Et quand
je me forcais a manger, j‘allais vomir. J'ai maigri de vingt kilos ! Plus rien ne passe! Je
suis allée faire des examens et on m'a dit qu'il s'agissait de spasmes de I'oesophage.
II'y a quelque chose de bouché a ce niveau-lal Je me soigne, je prends des médica-
ments et peut-étre que je vais devoir étre opérée, Qu'en pensez-vous ? » Nous évo-

quons sa relation avec son mari, toujours absent, et sa belle-mére, qui lui “vole son
mari". Elle est toujours souffrante, elle a toujours besoin de son fils et elle réclame son
attention exclusive, au détriment de sa famille. Finalement, dis-je, je pense que votre
belle-mére est indigeste, vous n'arrivez pas a avaler le fait qu'elle vous vole votre
mari, vous la vomissez , cela vous souléve le coeur, vous donne des spasmes et vous
dégodte, et vous avez envie de disparaitre, puisque vous avez déja vingt kilos qui ont
disparu! Patricia est restée muette de stupeur, elle m'a regardée dans les yeux et n'a
pronongé qu'un seul mot : “Merci". Une semaine apres, elle a appelé pour dire quelle
se sentait beaucoup mieux.

sents dans son champ de vision.

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.

- Un lecteur belge est en recherche d'informations sur la narcolepsie et la cataplexie.
- Une lectrice francaise est en recherche d'informations sur la rupture du tendon scapho-lunaire de la main droite suite a un accident de vélo.

- Une lectrice francaise est en recherche d'informations sur un Toc mathématique qui consite a calculer sans cesse les formes géométriques des objets pré-

LA RUBRIQUE EST OUVERTE

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

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)

Néosanté13.indd 27

www.neosante.eu m

22/05/12 17:10 ‘



®

A

- Accidents de voiture

- Acouphénes

- Allergies

- Allergie (au froid)

- Allergies (grand décodage)
- Allergie oculaire

- Algodystrophie

- Angoisses (de Noél)

- Anorexie

- Anticorps antiplaquettes
- Anus (maladies anales)

- Aphte (sur la langue)

- Appendicite

- Arthrose

- Arthrose du genou

- Asthme

- Rutisme

- Rutomobile ( probléme d’)
B

- Béance du cardia

- Bras droit (accident)

- Bronchite chronique

(o]

- Canal lacrymal bouché

- Cellulite

- Colére & hystérie

- Colon (cancer & colopathie)
- Conflits familiaux

- Cowper (glandes de)

- Crevaison de pneu

- Crohn (maladie de)

- Cystite

D

- Déchaussement dentaire
- Dépression

- Dépression nerveuse

- Deuils difficiles

- Diabete

- Diabéte (grand décodage)
- Diabéte gras

- Diabéte de type 2

E

- Eczéma (sur les paumes)
- Ejaculation précoce

- Elongation

- Endométriose

- Enurésie

- Erysipéle

- Estomac (Ulcére)

F

- Fibrome

- Fibromyalgie

- Foie (cancer du)

- Foie (décodage mythologique)
- Frilosité

- Froid (allergie au)

G

- Genou (ligaments)

- Genou ( pathologies du )
- Glioblastome

H

- Hanche ( ostéome)

- Harcélement sexuel

- Hypothyroidie

I

- Impétigo

- Implant dentaire

- Infarctus du myocarde
I

K

- Kyste ovarien

L

- Leucémie

- Lithiase biliaire

- Lyme (maladie de)
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Les Editions Néosanté sont heureuses de vous annoncer la sortie
du livre « MES 3 CLES POUR UNE SANTE VRAIE »,
premier ouvrage de Daniella Conti.

Daniella CONTI

Médecine nouvelle (Hamer) ,
UNE SANTE VRAIE

1=

Crudivorisme instinctif (Burger)

+

Constellations familiales (Hellinger)

—— accés a la plénitude

- Ce n'est pas un livre de diététique, et pourtant vous saurez comment vous

nourrir pour un bien-étre incomparable.
- Ce n'est pas un (ivre de médecine, et pourtant vous apprendrez comment gerer

au mieux vos symptomes pour votre guerison.
- Ce n'est pas un [ivre de psychologie, et pourtant vous apprendrez comment
decoder vos comportements, vos difficultes familiales ou relationnelles, pour

unifier ce qui souffre da travers vous.

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

NOS DIFFUSEURS : - Belgique : Nord-Sud Diffusion (Tél : 02 343 10 13)
- France : Soddil - Albouraq (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

www.neosante.eu
Néosanté

éditions
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©Dimitri Bouvy

EVIDENCE DU SENS

Lia chronique de La Loi du Principe
LA MAISON (I1) : INCENDIE, INONDATION, CAMBRIOLAGE

e mois dernier, notre étude sur les événements liés a la maison

concernait le fait d’Acheter, Vendre ou Louer. Considérons aujourd’hui

les problémes de la vie domestique que sont un incendie, une inon-
dation et un cambriolage.

En lecture générale, ces problématiques parlent d'actions justes a poser
afin d'exprimer notre créativité ; elles se relient donc a ce qui nous sollicite
et agit en nous pour nous amener a étre pleinement vivants.

+Incendie de la maison
Au cours de mes séminaires au Québeg, il est courant que je rencontre une
personne me disant que sa maison est « passée au feu » ! En effet, de nom-
breuses maisons sont en bois dans ce pays et, la-bas, il s'agit d'un phéno-
méne relativement courant.

Ce jour-la, par exemple, Giséle nous raconte quelle a tout perdu, dans
I'incendie de sa maison : objets personnels, fichier clients et outils de tra-
vail, tout ce qui était sa vie au quotidien. Pour comprendre le sens d'un tel
événement, voyons déja ce que représente le Feu : c'est I'élément le plus
fort, le plus intense. De fait, c'est le seul élément qui transforme tout ce
quil touche en lui-méme : que ce soit le papier, le bois ou méme la pierre,
au cceur des volcans. Dés que le feu touche quelque chose, il le transforme,
sans restriction ni réserve. Dans le taoisme, c'est la Joie. Le Feu est donc un
élément qui ne fait aucune réserve : il sollicite la totalité, dans l'intensité.
Le Principe d'un incendie devient alors clair : il faut tout transformer sans
restrictions ni réserves.

Par la suite, Lise, qui a entendu cette lecture - et en a parfaitement intégré
le sens - a utilisé 'argent percu de son assurance pour réaliser son plus
grand réve : faire le tour du monde ! Ce beau voyage lui a permis de faire
des rencontres merveilleuses qui ont fondamentalement changé sa vie.

« Inondation dans la maison

Que ce soit une simple fuite, une infiltration ou, plus exceptionnellement,
une inondation, les problémes liés a l'eau font, a un moment ou a un
autre, partie du quotidien de la plupart d’entre nous. Martine, conceptrice
dans une petite agence d'urbanisme, est candidate a un concours dont le
but est 'aménagement d'un espace public. Elle se sent tiraillée entre un
projet trés conforme a ce qui est attendu par la municipalité et un autre,
beaucoup plus original, mais dont elle pense qu'il ne sera pas choisi par le
conseil municipal.

Dans cette période, elle constate qu'une importante infiltration d'eau a
inondé la chambre de son fils, située en sous-sol. Comme nous |'avons fait
pour le feu, voyons ce que représente I'€lément Eau: non seulement elle
prend la forme de son contenant, mais elle n'offre aucune résistance aux

lois de la matiere qu'elle rencontre. S'ily a une pente, elle sécoule; s'ily aun
creux, elle s'installe en adhésion parfaite avec la forme proposée. Accueillir
et adhérer exactement ainsi a la réalité telle quelle est ne s'apparente-t-il
pas a |'énergie de 'amour inconditionnel et sans restriction ? En Bioanalo-
gie, nos enfants se relient a notre création et le sous-sol de la maison parle
de la profondeur de notre inconscient. Qu'indique alors cette inondation ?
Elle propose a Martine d'aimer inconditionnellement ce qui se crée dans
la profondeur de son inconscient, en d'autres termes, elle l'invite a com-
prendre quelle a a respecter et aimer son intuition, sans jugement. Suite
a notre rencontre, Martine a pris le risque de son idée folle ... qui n'a pas
été retenue. Mais le directeur d'une grande entreprise d'urbanisme, qui se
trouvait parmi les membres du conseil municipal, a été séduit par l'origi-
nalité de son projet. Quelques temps apres, il I'a donc contactée pour lui
proposer d'étre cadre dans son entreprise, ou elle sépanouit désormais
pleinement.

« Cambriolage dans la maison.

On vient de cambrioler votre maison ! C'est une surprise trés désagréable
qui peut sembler étre le fruit du hasard. Mais nous savons que le hasard
n'a pas cours dans nos existences, n'est-ce pas ? Que vient chercher votre
cambrioleur? Des «valeurs » ! Demandez-vous alors si vous étes conscient
de vos valeurs, si vous les prenez en compte dans votre existence. Dans
le Principe, se faire cambrioler est en effet 'expression de reconnaitre et
aller chercher ses valeurs au plus intime de soi, la ou elles sont enfouies,
pour les mettre a jour et les faire circuler. Sinon, quelqu'un le fera a I'exté-
rieur, analogiquement. Dong, si cela vous arrive, cherchez honnétement
quelle richesse personnelle vous ne mettez pas en vie a ce moment-la. Ce
fut l'intéressant questionnement de Jérdme, brillant musicien autodidacte,
lorsquiil s'est fait voler tout son matériel de son, ainsi que sa précieuse col-
lection de disques. Il se vivait alors en grande dévalorisation, particulie-
rement lorsquil se comparait aux professionnels de la musique issus de
conservatoires et autres formations « officielles ». En résumé, se faire voler
quelque chose nous indique que 'on n'a pas pris conscience de sa valeur
profonde et/ou que I'on ne sait pas faire circuler ses propres valeurs. Cela
change le regard que l'on porte sur un tel événement, n'est-ce pas ?

En conclusion
Tout ceci nous permet de constater encore une fois que les signes de
notre vie quotidienne sont nos meilleurs Maitres ! La révélation et I'intégra-
tion du Principe de chaque événement nous permettent de contacter et de
valider notre créativité. En dépassant le Pourquoi, nous expérimentons le
Comment pour entrer dans la réalisation de notre propre vie. .

Auteur et conférencier international, Jean-Philippe Brébion a développé le concept original de Bioanalogie, laquelle
propose des outils qui rendent réaliste et concret |'éveil de la conscience. Son best-seller «’Empreinte de naissance» (Ed.

Quintessence) est devenu une référence dans le domaine du développement personnel. Dans «LEvidence» (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
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Série :
La santé dans une perspe

LA MALADIE, ECHEC DE LA CREATIVITE

Auteur du livre « Le cancer apprivoisé », le psychologue belge Léon Renard a été un des premiers
a intégrer les découvertes du Dr Hamer dans sa pratique thérapeutique. Dans cette série de 3 ar-
ticles, il développe une vision personnelle de la santé et de la maladie qui englobe 1’évolution spi-
rituelle de 1’étre humain, celle qui concerne sa conscience. Le premier volet aborde 1’'idée que la
santé globale réclame souplesse, ouverture au changement et créativité.

et article part du principe que I'étre humain n'est pas

qu’un corps mais est constitué aussi de pensées, d'ima-

gination, d'émotions, de sensations et de sentiments, et
qu'il existe une interaction constante entre les deux poles de
son étre. A chaque instant de la journée, nous nous adaptons
aux situations que nous rencontrons afin de maintenir un équi-
libre dynamique. Cette adaptation est similaire a celle que nous
utilisons pour garder I’équilibre de la position verticale de notre
corps soumis a la gravitation. Lorsque le sol est plus ou moins
plat et stable, le maintien de I'équilibre est facile, mais dés que
le sol est accidenté et instable, en pente ou en montée, cela de-
vient plus ardu. Comme vous le savez, la vie n'est pas toujours
«un long fleuve tranquille » et il est parfois nécessaire de faire
face a des situations qui sont bouleversantes ou dangereuses.
Dans ces situations, nous rencontrons les ressources qui nous
mangquent et celles que nous pouvons utiliser afin de pouvoir
nous adapter ou agir pour y survivre. Lorsque nous sommes
confrontés au diagnostic d’'une maladie, nous ne sommes pas
tous égaux. Avez-vous anticipé, vous étes-vous préparé a ren-
contrer éventuellement une situation bouleversante ou étes-
vous démunis et désorientés lorsqu'elle se présente ? Que vous
soyez préparés ou non a une maladie, lorsqu'elle survient vous
avez le choix d'étre un partenaire actif ou passif dans le retour
a la santé. Selon que la maladie soit considérée par la méde-
cine et/ou par vous-méme comme grave, la stratégie que vous
allez utiliser sera différente. La gravité d'une maladie est admise
lorsqu'elle met, a plus ou moins long terme, votre vie en danger.
Ce diagnostic est établi selon des données objectives relatives a
I'évolution de la science a une époque donnée. La gravité d'une
maladie sera percue par vous-méme, a la fois d’'une maniere
objective et subjective, selon limportance que vous octroyez
au diagnostic.
Voyons trois perceptions subjectives différentes.
- Depuis des années, Simone a été incitée a adopter des com-
portements qui, selon elle, permettaient d'éviter la maladie.
Elle s’est investie dans des lectures, des séminaires, des ateliers,
des actions pour se maintenir le plus longtemps possible en
santé. De plus, elle souhaite servir d'exemple aux autres, donne
des conseils afin d'aider chacun a imiter son comportement.
Lorsqu’une maladie se déclare, elle est décue et génée de ne
|pas avoir pu prouver que son investissement était capable de la
préserver de la maladie. Si on lui diagnostique un cancer, c'est
un énorme choc car cela arrive a contre-pied du résultat atten-
du. Une telle personne se trouve alors plus démunie qu'une
autre qui ne s'était pas investie toute sa vie pour conserver sa
santé, car elle n'a plus de solution. J'entends alors : « Je me nour-
ris sainement, je ne bois pas, je ne fume pas, je veille a mon équi-
libre mental et émotionnel, je respecte mon corps (en lui offrant

m www.neosante.eu
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activité, repos, hygiéne), les autres et lenvironnement, alors pour-
quoi ce cancer ? ».

- Vincent n‘a jamais fait attention aux régles de vie qui sont
réguliérement proposées dans les médias : activité physique,
alimentation équilibrée, détente, hobby, évitement du tabac, de
I'alcool et des graisses, gestion des émotions. A I'annonce d'un
cancer, c'est le choc. Deux réactions sont possibles : soit il remet
complétement sa santé dans les mains de la médecine dans l'es-
poir de guérir, soit, tout en suivant les traitements proposés par
la science, il décide de se renseigner afin de pouvoir agir pour
favoriser le retour de sa santé.

- Sylvie est, elle aussi, atteinte d’'un cancer, mais elle est persua-
dée que c'est une punition pour certaines actions dont elle se
sent responsable. Ce n'est pas vraiment un choc, car elle s'atten-
dait a un chatiment sans en connaitre la forme.

La marge de tolérance
Chaque organe, chaque systéme de notre organisme posséde
un seuil, une marge de tolérance a ne pas dépasser au risque
d'étre déséquilibré, endommagé ou détruit. En pharmacologie,
cela s'appelle la dose létale (DL), la dose a ne pas dépasser au
risque de mettre en danger l'organisme. En mécanique appli-
quée, on parle de résistance des matériaux (RDM), de point de
rupture. Il existe une marge de tolérance pour le physique mais
également pour le psychique (pensée, imagination, émotion).
A la naissance, nous avons recu un corps et donc une certaine
hérédité, mais également un psychisme conditionné par le vécu
de notre mere dans un environnement qui comprend le pére
et les autres. Nous pouvons avoir hérité d'un corps et d'un psy-
chisme fort, d'un corps fort et d'un psychisme faible, d'un corps
faible et d'un psychisme fort, d'un corps et d'un psychisme
faibles.
Pour favoriser la compréhension de la dynamique de la tolé-
rance, je vous propose de vous visualiser en voiture sur une
route limitée par une bordure a droite et a gauche. Si, par dis-
traction, vous avez laissé votre véhicule se diriger vers la limite
de la route a ne pas dépasser, le comportement de la voiture va
vous inciter a corriger votre conduite. Il en est de méme pour
notre corps, ce véhicule que nous utilisons pour rencontrer les
divers paysages de notre vie.
Prenons I'exemple de l'alimentation. Un excés ou un manque
de certains éléments indispensables au bon fonctionnement
de notre corps peut amener un déséquilibre plus ou moins im-
portant. Les symptémes viennent pour nous obliger -comme
la voiture qui roule sur la bordure- a corriger la maniere de
«conduire» notre vie alimentaire. De méme, trop ou pas assez
de sommeil, d’activité physique, crée des pics ou des creux qui
peuvent dépasser notre marge de tolérance comme le montre
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la figure1:
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Méme si toute notre vie nous avons veillé a ne jamais dépasser
notre marge de tolérance grace a une alimentation équilibrée,
un sommeil et une activité suffisante, une gestion des stress,
cela n'évite pas nécessairement le cancer.

Cela veut-il dire qu'il ne faut pas tenir compte de I'alimentation,
du respect du corps, de ses pensées, de ses émotions, de ses
comportements et des autres ? Le bon sens recommande, si je
reprends I'exemple de la voiture, de lui donner une eau, une
huile et un carburant de qualité, de veiller a sa propreté et de la
conduire dans un environnement adapté et dans le respect des
autres usagers de la route. Il en est de méme avec notre corps,
un véhicule bien plus précieux qu’une voiture car nous ne pou-
vons pas le remplacer par I'achat d'un neuf.

Ce comportement relié au bon sens est donc indispensable
au respect de la vie mais ne va pas nécessairement empécher
votre voiture, votre corps de « tomber» en panne. Méme I‘écolo-
gie la plus parfaite ne va pas empécher toutes les tempétes, les
inondations, les tremblements de terre ou les glaciations. Com-
ment intégrer ces paradoxes ? Comment admettre que, méme
en respectant les régles qui favorisent le bien-étre et la santé,
nous puissions quand méme étre malade, vivre des drames ?
Nous verrons cela dans le paragraphe consacré a I'évolution,
car I'étre humain, vu globalement, n'est qu'une partie d'une
immense évolution. Sa marge de tolérance n'est qu'un frag-
ment d’hologramme d’un immense hologramme dont actuel-
lement il n'a pas encore complétement conscience. Nos marges
de tolérance physique et psychique recues a notre naissance
(y compris la période foetale) sont dynamiquement élastiques.
Nous pouvons les réduire ou les augmenter jusqu’aux limites de
I'extension de leur élasticité. Lélastique posséde également une
marge de tolérance.

Voyons ensemble ce qui contribue a réduire ou augmenter une
marge de tolérance. Pour cela, imaginez cette marge comme un
territoire. Ce territoire est celui que vous avez recu par héritage.
Pour avoir un corps, vous dépendez de la rencontre d’un sper-
matozoide et d'un ovocyte. Ces derniers possedent la mémoire,
I'hérédité de leur créateur et de nombreux potentiels non
encore activés par vos géniteurs. Au début de votre vie, vous
dépendez compléetement de vos parents et vous allez amélio-
rer, décorer votre territoire intérieur avec les expériences senso-
rielles proposées par votre environnement immédiat. Au méme
moment, dans votre cerveau, de nombreuses connexions neu-
rologiques vont se créer. Progressivement, vous allez vous iden-
tifier aux expériences vécues, qu'elles soient positives ou néga-
tives, et cela va créer votre personnalité. Ces identifications, bien
que nécessaires, possedent un désavantage car elles créent une

Hypo (-)

que l'avantage est propice aux vécus des expériences que vous
rencontrez, tout est parfait. Par contre, si de nouvelles circons-
tances recommandent de modifier votre comportement, cela
peut devenir difficile si votre personnalité s'est identifiée aux
anciennes habitudes. Vous I'aurez compris, I'identification ne
peut-étre une aide que dans le territoire connu. Pour agrandir
votre territoire, il est nécessaire de quitter le connu pour aller
vers l'inconnu et c’est la que se trouve la difficulté.
Heureusement, a certains moments de notre vie survient une
pulsion impérieuse de quitter l'identification ; la plus connue
s‘appelle la crise d’adolescence. L'adolescent ne veut plus étre
identifié a du connu et recherche des expériences en dehors
du territoire offert par ses parents, la société. Sans le savoir, il
agrandit ainsi son territoire, sa marge de tolérance et peut ainsi
y aménager sa vie selon ses envies. Cette crise est I'occasion de
rejeter les conditionnements que I'adolescent a regus pendant
son développement denfant dépendant. Progressivement,
I'adulte qu'il devient va s'identifier a son nouveau territoire et le
protéger colte que colte. Bien que cette protection soit néces-
saire a la construction de son individualité, elle va devenir un
inconvénient car, a partir de la, sa marge de tolérance ne va plus
beaucoup s'agrandir. De plus,
en vieillissant, I'adulte va faire
de moins en moins de nou-
velles expériences et va fonc-
tionner avec des condition-
nements, des automatismes
rassurants pour conserver ses
acquis, son patrimoine intérieur. Le manque de nouvelles sti-
mulations va opérer une diminution de sa marge de tolérance
et réduire également le nombre de connexions neurologiques
dans le cerveau. Un manque de stimulations conduit a une atro-
phie, une réduction de la fonction par un souci naturel d'écono-
mie et c'est alors I'apparition de nombreuses scléroses.

Voyons cela dans la figure 1. Deux personnes sont représentées,
I'une par une marge de type A et l'autre de type B.

Les pics et les creux 1, 2,4, 5,6 et 7 ne sont pas un déséquilibre
pour B sauf le pic 3. L'hérédité, le manque de nouvelles stimu-
lations sensorielles et le maintien des anciennes ont empéché
A d'agrandir sa marge.

Les habitudes réduisent progressivement le territoire inté-
rieur. Prenons I'exemple d’une personne qui, il y a des années,
a réussi, selon elle, a se guérir d'un cancer en modifiant son
alimentation. Ce changement a provoqué une stimulation
dans son corps et favorisé a la fois une modification d’'un pic
ou d'un creux, et une augmentation de sa marge de tolérance.
Par contre, la nouvelle alimentation va progressivement deve-
nir elle-méme une habitude et un risque d'identification qui va
entrainer une diminution de la marge de tolérance par manque
de nouvelle stimulation. S'il existe ou survient encore un pic ou
un creuy, il y a risque d’'un dépassement de la marge lorsqu'elle
se réduit et risque de rechute.

En résumé, méme si vous vivez d'une facon saine et équilibrée,
cela ne vous prémunit pas d'un dépassement d’un pic ou d'un
creux. L'habitude de vivre sainement vous aura permis pen-
dant plusieurs années d'étre a I'abri d'un déséquilibre mais n'a
pas nécessairement augmenté votre marge de tolérance. Il est
certes préférable de réduire au mieux les pics et les creux, les
excés et les manques, mais comme il n'est pas toujours possible
de les éviter, il convient de favoriser 'augmentation de la marge
de tolérance. N'oubliez pas que celle-ci est élastique. Comme il
y a, comme on dit, « de la marge », pourquoi ne pas en profi-

a corriger nos compor-
tements maladroits ou
inconscients

La maladie est un systéme
éducatif qui nous apprend

rigidification, une cristallisation, un manque de souplesse. Tant  ter pour agrandir votre territoire intérieur ? Cela vous permettra »
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d'intégrer les pics et les creux inattendus que vous ne pouvez
empécher ni controler.

Dans la pratique, il convient de modifier régulierement ses
habitudes, qu'elles soient alimentaires, sportives, physiques,
psychiques, etc.. Je recommande souvent a mes clients de
jouer a modifier leurs petites habitudes. Se lever, prendre sa
douche, ouvrir une porte, marcher, parler, agir autrement que
d’habitude, méme manger temporairement des aliments qui
ne convenaient pas auparavant. Oser rencontrer des situations
stressantes, des personnes que vous avez évitées pendant un
certain temps afin de vous prémunir émotionnellement. Il y a
une grande différence entre étre une victime impuissante et
choisir soi-méme d'étre une victime active. C'est la méme chose
que choisir de sauter soi-méme dans l'eau ou d'étre poussé dans
I'eau sans l'avoir choisi. Ces stimulations sont généralement ap-
pelées des « stress positifs ». Si le stress devient une habitude,
donc chronique, il n'est plus bénéfique. La vie est un processus
dynamique de changement, un processus d'‘évolution qui a
favorisé I'émergence de nouvelles espéces ainsi que I'évolution
humaine.

Lévolution jusqu’a I'étre humain

Nous avons vu que la maladie est un systeme éducatif afin que
nous puissions corriger nos comportements maladroits ou in-
conscients, mais cela favorise aussi de nouvelles expériences
qui élargissent notre territoire, et notre liberté qui passe par la
sortie de I'enfermement dans nos habitudes. Lorsque nous sta-
gnons, le processus d'évolution s'arréte car nous ne sommes plus
capables de nous adapter aux nouvelles situations et modifica-
tions apportées par la vie dans son mouvement permanent. Une
nouvelle espéce ne peut apparaitre que si I'espéce précédente
se trouve en échec, sans solution. Les organismes vivants ont
réussi a modifier,
supprimer, créer de
nouveaux organes
pour s'adapter aux
nouvelles  condi-
tions de leur envi-
ronnement. Ils ont
d0 sortir de leurs habitudes sécurisantes pour se transformer. La
plupart des tentatives d'adaptation ont échoué avant qu'un pro-
totype devienne fonctionnel et s'intégre dans l'organisme exis-
tant. Toutes ces tentatives, toutes ces modifications biologiques
inadaptées s'appellent des maladies, des déséquilibres, des mal-
formations et pourtant elles créent le chainon entre I'ancienne
espéce et la nouvelle. Les végétaux sont également capables de
se transformer pour survivre et méme devenir résistants a cer-
tains traitements chimiques.

En résumé, la majorité des especes, y compris I'étre humain,
sont apparues grace a une situation qui a menacé la survie de
l'espece précédente. Autrement dit, une situation menacant la
survie a créé un déséquilibre (maladie) afin de favoriser une mo-
dification des habitudes fonctionnelles qui ne sont plus adap-
tées a la nouvelle situation. L'évolution est un processus créatif
animé par des pics et des creux. La oU, pour certains individus,
le déséquilibre est un tremplin pour créer de la nouveauté, pour
d’autres, cela devient une limitation, un handicap, voire méme
la mort.

La maladie estun échec de
1’évolution de la conscience,
encore dominée par d’anciens
réflexes de survie hérités du
monde extérieur.

Le choc qui transforme
Nous avons vu que plus une personne s'est identifiée a un role,
un objet, un titre, une chose - que jappelle le tuteur - moins
elle est souple au changement. Un individu qui est accroché,
dépendant de son tuteur pour exister, va tout faire pour le

protéger. Le seul moment ou cet individu est vulnérable, c'est
lorsqu’un événement imprévisible lui arrache brutalement son
tuteur. Le pic du surstress dépasse alors rapidement la marge
de tolérance confortable o il existe et I'oblige, pour que le choc
soit intégré, d'agrandir sa marge en se libérant de son tuteur.
Plutét que de développer une nouvelle attitude, plutét que de
développer sa créativité, il continue généralement de vivre le
choc en victime impuissante et, comme I'a démontré le Dr Ha-
mer, c’est le corps qui prend en charge la solution. Jusqu'a I'étre
humain, I'évolution s'est manifestée dans les formes extérieures
mais depuis l'apparition de la conscience de soi, le monde inté-
rieur ne s'est guére transformé car toujours conditionné par la
survie dans le monde extérieur. Lévolution, pour I'étre humain,
ne serait plus dans sa forme en relation avec le monde extérieur
mais dans une modification de son monde intérieur, celui de sa
conscience. Actuellement, I'étre humain n'est pas encore libre
dans son univers intérieur car il n'est pas encore un créateur.

Le Dr Hamer affirme, comme vous l'aurez appris dans Néosan-
té, que la maladie est un programme spécial bien-fondé de la
nature activé lors d’un conflit biologique brutal imprévisible. Le
Dr Sabbah préfere dire que la maladie est la solution parfaite de
notre cerveau biologique. Quant a moi, je suis persuadé que si
la maladie est une solution biologique, une tentative d'adapta-
tion archaique de survie des espéces végétale, animale et hu-
maine, elle est, par contre, un échec de la créativité d’'un adulte,
un échec de l'évolution de sa conscience encore dominée par
d’anciens réflexes de survie hérités du monde extérieur.

L'apprentissage de la créativité humaine, essentiellement
consacré a sa survie et a ses plaisirs dans le monde des formes,
du paraitre, fut une grande réussite. Toutefois, cette créativité
s'est retrouvée accaparée par |'évolution extérieure et n'a pas
été adaptée au monde intérieur. Alors qu'il avait la possibilité de
devenir un dieu, d'étre un créateur libre dans son monde inté-
rieur, I'étre humain est resté un dominateur du monde extérieur
en forcant la nature a s'adapter pour satisfaire ses besoins. Nous
poursuivrons cette réflexion dans un prochain numéro. .

Auteur du livre «Le cancer apprivoisé - Les ressources insoupgonnées de
I'étre humain » (Editions Quintessence), Léon Renard exerce depuis
30 ans au CPE (cabinet de psychothérapie évolutive). Il est passionné
par la santé globale (président de I'asbl Objectif Santé Globale), les
recherches sur la conscience et son évolution a travers les regnes. Il
anime, sur demande, des ateliers et des conférences en Belgique et a
I'étranger qui intégrent ses nouvelles découvertes.

Ses sites web : www.alasanteglobale.com,
www.selibererdespeurs.be
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ACTUALITES

Le mirage des infections froides

Qu'est-ce que les infections froides, auxquelles je faisais brievement allusion dans mon édito du mois de mai ? (Voir Néo-
santé N° 12). Cest I'nypothése que certaines maladies chroniques auraient une cause infectieuse méconnue, passant ina-
percue parce que sans fiévre élevée ni manifestations inflammatoires. Cette persistance microbienne « a bas bruit » est
déja bien connue dans certains cas (maladie de Lyme, fievre Q, infections génitales...) mais serait beaucoup plus fréquente
qu'on ne le pense. De nature bactérienne, mycosique, virale ou parasitaire, ces infections dormantes auraient pour foyers
principaux la cavité buccale, les sinus, le tube digestif, 'appareil rénal ou encore la prostate. Et elles pourraient expliquer
toute une série de plaintes et de symptomes tels que troubles visuels, douleurs articulaires ou musculaires, éruptions cuta-
nées, mais aussi fatigue chronique, dépression, autisme... Aux Etats-Unis, la réalité de ces infections froides fait l'objet
d'une vive polémique scientifique. Sur le vieux continent, ce sont principalement le Dr Philippe Bottero et le Dr Philipe Ray-
mond qui « militent » en faveur de leur existence, et ce sont le Pr Luc Montagnier et le Dr Dominique Rueff qui ont amené
le débat sur la place publique. Ce dernier vient d'ailleurs de publier un livre (photo), préfacé par le Prix Nobel de médecine
2008, dont un chapitre entier est consacré a « ces infections cachées que nous devons traquer » .

12 integrative
Pritace du Pr Luc Montaguer

Eattan: 1 yon

Un devoir, vraiment ? Permettez-moi d'en douter. D'abord, parce que cette traque nous éloignerait d'une vraie médecine
holistique considérant I'étre humain dans sa globalité corps-esprit. Il s'agit encore et toujours de « chercher la petite béte » (c'est le cas de la dire) et de se
focaliser sur une causalité matérielle excluant la dimension psycho-émotionnelle des maladies. Ensuite, parce que cette chasse aux microbes nous écarte
de la notion de terrain. Certes, les « promoteurs » des infections froides soulignent que leur évolution pathologique est indissociable d'un affaiblissement
immunitaire, et que celui-ci peut étre provoqué, notamment, par une mauvaise alimentation ou par diverses agressions toxiques, comme la pollution au
mercure. Mais contrairement, par exemple, a une Natasha Campbell @, nos traqueurs préconisent clairement d'attaquer I'ennemi microscopique a grand
renforts d'antibiotiques chimiques. Il suffit, pour s'en convaincre, de lire le vibrant hommage que rend le Dr Rueff a cette classe de médicaments, avant de
s'en prendre violemment aux « forcenés de la médecine naturelle » qui osent leur trouver des défauts. Claude Bernard, réveille-toi, ils sont devenus fous !

Sous couvert de « médecine intégrative », le tandem Rueff-Montagnier est donc occupé a nous revendre cette médecine pasteurienne qui a rompu avec la
tradition hippocratique en déclarant la guerre a la nature. Et ce faisant, les deux compéres manifestent ainsi leur parfaite ignorance des travaux d’Antoine
Béchamp et des découvertes de Ryke Geerd Hamer. Car si les infections froides ne sont sans doute pas une fiction, la méprise demeure totale quant au réle
exact des microbes qui ne sont pas générateurs de maladies, mais agissent au contraire sur ordre du cerveau pour favoriser la survie, comme I'a lumineuse-
ment montré le médecin allemand dans sa quatriéme loi biologique® En soi, aucune forme de vie n'est pathogéne. Et qu'ils soient « chauds » ou « froids »,
les pompiers ne sont pas a confondre avec des pyromanes.

Yves Rasir

« Mieux que guérir, Editions L. Lyon
@ « Le syndrome entéropsychologique », Néosanté n° 12
B Voir Néosanté N° 11

Parkinson & pesticides
Peu avant de passer le relais, I'ex-ministre francais de I'agri-
culture Bruno Le Maire a signé un texte de loi qui reconnait la
maladie de Parkinson comme maladie professionnelle pour les
travailleurs et exploitants agricoles. C'est la premiére fois qu'est
reconnu officiellement le lien entre la pathologie neurodégéné-
rative et I'utilisation des pesticides.

Diabéte & flore intestinale

L'étude des bactéries intestinales (on dit maintenant « micro-
biote ») n'en finit pas de livrer des résultats passionnants. Des
chercheurs francais viennent ainsi de montrer, par des expé-
riences chez des souris, que la composition de la flore intestinale
conditionne le développement de certaines pathologies méta-
boliques telles que le diabete.

(Source : Gut, avril 2012)

0s & gluten
Autre maladie pour laquelle les troubles gastro-intestinaux
représentent un facteur de risque sous-estimé : 'ostéoporose.
L'association Européenne des Gastroentérologues vient notam-
ment de rappeler que 75% des malades coeliagques ont une
densité minérale osseuse réduite, ce qui témoigne de l'impact
délétere de la malabsorption intestinale.

Sida & prévention
Fuite en avant dans la prévention du sida : I'agence américaine
des médicaments vient d’autoriser la mise sur le marché du
Truvada, une combinaison de deux antirétroviraux déja pres-
crite aux personnes infectées par le VIH. Désormais, le produit
biocide sera chargé de prévenir l'infection parmi la population
séronégative. Vaste marché!

Le stress aggrave le cancer
- X

s

Si le stress est encore loin d'étre reconnu comme facteur
causal du cancer, son influence dans I'aggravation du pro-
nostic est en revanche de mieux en mieux étayée. Avec
ses collegues du Standford Cancer Institute, le Pr Firdaus
Dhabhar a examiné des cancers de la peau induits dans
deux groupes de souris : les plus anxieuses ont développé
des tumeurs cutanées nettement plus agressives.
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LA MEDIATHEQUE
DE NEOSANTE

...ET SI LA MALADIE N’ETAIT PAS UN HASARD....

par le Dr Pierre-Jean Thomas-Lamotte

Dr Pierre-lean THOMAS-LAMUTTE

LS
|a MALADIE
I1'etait pas un
) HASARD...

\py itre les
féveloppées par notre corps
pour compenser nos grandes

el petites déceptions émotionnelles,
&l comment les éviter 99

Leardindes Livea

BEremsare

Et si la maladie n'était pas un hasard ? Et si elle était la
réponse organisée par notre corps pour compenser les
petites et grandes déceptions émotionnelles de la vie ?
Apres avoir examiné des milliers de patients, Le Dr Tho-
mas-Lamotte, neurologue francais, a développé une ap-
proche différente des symptomes de ses patients : pour
lui, la plupart des maladies ont pour origine une émotion
inavouée et le simple fait de comprendre ce mécanisme
nous aide déja a les éviter.

Prix: 21 € hors frais de port

Pour commander ce livre,
voir bon de commande en page 35.

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

m www.neosante.eu
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CAHIER

GABRIEL

COUSENS
Soigner son

diabéte
en 21 jours

Corman! dimysifiac le mythe

2a lincurahilile du, .

Homéopathe et expert en médecines na-
turelles, Gabriel Cousens a mis au point un
programme thérapeutique désigné sous
le nom de Tree of Life (I'arbre de vie). Le
médecin américain affirme que ce pro-
gramme est en mesure d'améliorer les
troubles liés au diabete de type 1 et d'in-
| verser le processus dégénératif du diabéte
)l de type 2 jusqu’a la guérison complete. Ce
| programme révolutionnaire en 21 jours est
une approche naturelle globale qui tient
compte de I'alimentation, des émotions et
du style de vie. Il fait appel a plusieurs remédes naturels destinés
a faire baisser le taux de glucose dans le sang, mais il s'appuie
surtout sur un régime hypoglycémiant de type crudivore végé-
talien. Le Dr Cousens n'a pas craint de sous-titrer son ouvrage

«comment démystifier le mythe de lincurabilité du diabéte».
Docteur abeille

Jeune chirurgien en coopération au Maroc en

1969, Henri Joyeux avait refusé d’amputer un

LES AE?EE"'LES jeune homme qui est sorti de I'hopital et a soigné

CHIRURGIEN! sa fracture ouverte avec du miel et de la propolis.
i | Quarante ans plus tard, il a retrouvé cet homme

"I sur la plage de Tanger, boitant un peu mais tou-

jours sur deux jambes ! Voila ce qui a motivé le

Se soigner célébre cancérologue a écrire ce bref ouvrage qui

EEREE st 3 la fois un hommage aux abeilles et un ma-

nuel pratique d'apithérapie.

Les abeilles et le chirurgien

Pr Henri Joyeux

Editions du Rocher

Expérience chamanique

« Le chamanisme est ouverte a tous. Chacun de

Soigner son diabéte en 21 jours
Gabriel Cousens

Macro Editions

Ma rencantre

s et nous peut redécouvrir le lien aux mondes subtils et
de pouvoir

aux esprits de la nature. » Cette certitude a guidé
I'auteur de ce récit qui raconte ici sa premiere
année en forét guidée par un des plus anciens
chamans francais. Elle y partage aussi les visions

| et les transformations de sa vie de Parisienne
active consécutives a cette initiation chamanique.

Ma rencontre avec les esprits de pouvoir
Delphine Perlstein
Editions Le Souffle d'Or

A défaut d'accompagner la révolution naissante
de la médecine, certains médecins et enseignants
de médecine révent de la réformer en profondeur,
c'est déja pas si mal! Défendue dans ce manifeste,
la «médecine centrée sur la personne » entend étre
une médecine DE la personne ( envisagée dans sa
globalité), POUR la personne , PAR la personne et
AVEC la personne. C'est dire s'il y a du boulot.

s MNEAECINE s

o o

Médecine de la personne
Collectif dirigé par Simon-Daniel Kipman

Editions Doin/arnette
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Agir pour changer
A ¢ Comment dépasser ses peurs et passer de
Lacherprise | |immobilisme a I.’action pour amorcer un

etoser changement majeur dans sa vie? Lauteure de
le changement | cet ouvrage & vocation pédagogique propose
Sopmluetmpsanes wiiele | o fajre appel a la sophrologie et a l'improvi-

3 sation théatrale, deux disciplines complémen-
taires pour mobiliser énergie corporelle et la
psychologie positive nécessaires a la métamor-
phose désirée.

Ldcher prise et oser le changement
Isabelle Frenay
Editions Dangles

Mutation intérieure

Auteure des livres Cette famille qui vit en nous»
et « Vivre mieux grdce a la psychogénéalogie »,
Chantal Rialland a aidé ses nombreux lecteurs
aidentifier les causes transgénérationnelles de
leur mal-étre. Elle s'est maintenant fixé la mission
de les aider a faire leur révolution intérieure et
a changer radicalement leur vie pour atteindre
le bonheur (d'ou la métaphore du Big Bang). La
premiére étape consiste a prendre conscience du
pouvoir des émotions et des pensées.
Mon Big Bang intérieur
Chantal Rialland
Editions Marabout

Yous avez I'immense pouvoir de

Gourmandlse permise

Pour sa fille Clémentine, intolérante au gluten
le chef Michel Oliver a revisité plus de 100 prépa-
rations gourmandes (crumble, sablés, crépes, ga-
teaux...) afin qu'elles soient 100% «gluten free».
De quoi retrouver le got des plats interdits et
| (se) régaler sans restriction. Une cinquantaine
| de recettes sont également sans lait.
y Je cuisine sans gluten et je me régale
Clémentine & Michel Oliver
Editions Albin Michel

Legumes a la féte

E 1 4 Consommer des légumes frals et blo il ny aque

|ncontournables courges, carottes et autres choux ?
Et comment cuisiner les [égumes méconnus tels
que scorsoneres, crosnes ou rutabagas ? Cet
ouvrage contient plus de 150 recettes et variantes
s| savoureuses pour accommoder une cinquantaine
e | de légumes sous forme d'entrée, de plat unique
= ou méme de dessert

Les recettes du panier bio
Amandine Geers et Olivier Degorce

Editions Terre Vivante

Bourgeonnement

Sous-titré « 'embryon de la gemmothérapie »,
autre appellation de la phytembryothérapie, ce
gros livre en est pourtant un manuel pratique tres
complet, fruit de la synthése effectuée par feu
Gérard Guéniot. Les différents bourgeons sont
étudiés avec leurs actions tant sur le physique que
sur le psychisme.

La phytembryothérapie

Dr Franck Ledoux & Dr Gérard Guéniot
Editions Amyris
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LA MEDIATHEQUE
DE NEOSANTE

LE LANGAGE DE LA GUERISON

par Jean-Jacques Crévecoeur

Jean-Jacques Crévecceur
en callaboration avee Ananou Thiran

le langage

de la, "

Comment et pourquoi le cerveau déclenche-t-il des mala-
dies alors qu'il est programmé au départ pour assurer la
survie ? Comment certaines personnes parviennent-elles
a guérir de maladies graves ou prétendument incurables
en résolvant les conflits qui sont a leur origine ? Véritable
message d'espoir pour tous les décus de la médecine
officielle et pour ceux qui espérent enfin trouver une
approche globale de la santé en articulant des thérapies
complémentaires, le livre de Jean-Jacques Crevecoeur
est a consommer sans modération... avec l'aval de votre
médecin intérieur !

Prix: 21 € hors frais de port

Pour commander ce livre,
voir bon de commande en page 35.

Vous le trouverez également

dans la boutique du site
www.neosante.eu
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PALEONUTRITION
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LES PRODUITS LAITIERS : stop ou encore ?

Remontant au néolithique, la consommation de lait animal est logiquement déconseillée en nutrition paléo.
Et ce ne sont pas les arguments scientifiques qui manquent.

tape importante du passage du paléoli-

thique au néolithique, la consommation de

produits laitiers est au coeur de nombreuses
recherches sur la santé, l'alimentation et I'évolu-
tion : comment certains peuples semblent-ils
sétre adaptés a sa consommation ? Le sont-ils
vraiment ? Et quels sont les impacts des produits
laitiers, selon leur forme, sur la santé ? Comme le
lait de vache représente 97% de la consomma-
tion de lait d'origine animale, c'est donc a sa com-
position que nous nous intéresserons. Composé
a 86,6% d'eau, le lait de vache comprend 4,1%
de graisse, 3,6% de protéines et 5% de lactose.
Il contient également 0,7% de minéraux, dont le
calcium. Chacun de ces éléments nécessiterait
une étude approfondie, tantils peuvent étre pro-
blématiques. Ce premier article sur les produits
laitiers sera donc une introduction aux questions
relatives au lactose, a la caséine, au calcium, ainsi
qu'aux hormones de croissance.

LE LACTOSE
Lintolérance au lactose est certainement le pro-
bléme le plus connu. Le lactose est le « sucre »
du lait, qui doit normalement étre dissocié, par
une enzyme, le « lactase », pour étre digéré. Le
probléme est qu'entre 65 et 75% de la popula-
tion mondiale ne produit pas cette enzyme, et ne
peut donc pas «digérer » le lactose, qui reste dans
Iintestin, endommageant les parois intestinales,
et pouvant produire gaz, diarrhées, ballonne-
ments, etc. La majorité de la population d'Europe
semble actuellement capable de digérer le lac-
tose, méme si ce n'était pas le cas des premieres
populations humaines a atteindre I'Europe. Au
cours de notre évolution, une part de la popula-
tion a développé la capacité de continuer a pro-
duire du lactase a I'age adulte. Mais cette adapta-
tion génétique n'est pas également répartie dans
la population mondiale. La majorité de la popu-
lation asiatique et africaine est intolérante au lac-
tose, avec des différences locales intéressantes.
Ainsi, le Nord de I'lnde compte 63% de tolérants
au lactose, alors qu'ils ne sont que 23% dans le
Sud. En Afrique, certains peuples pastoralistes
traditionnels tolérent majoritairement le lactose,
alors que d'autres peuples voisins, au mode de
subsistance historiquement différent, comptent

moins de 20% d'individus capables de le digérer.

Tout indique que cette mutation génétique est
apparue avec la «Secondary products revolu-
tion» : les débuts de I'exploitation des bétes pour
des produits dits « secondaires » comme leur
laine, leur force de traction, et... leur lait, il y a
plus ou moins 8000 ans en Turquie, et 7000 ans
en Europe (Roumanie).

Les historiens se basent d’une part sur les ana-
lyses des os d’animaux domestiques retrouvés :
en déterminant leur ge et leur sexe, ils peuvent
en déduire sils étaient élevés davantage pour
leur lait ou pour leur viande. D'autre part, des
acides gras retrouvés dans des restes de poteries
indiqueraient a partir de quand celles-ci ont été
utilisées dans la consommation de produits lai-
tiers. Tous ces éléments vont dans le sens d'une
consommation de lait qui aurait son origine
dans le Proche-Orient, et qui se serait ensuite
répandue vers |'Europe, cela dans une période
néolithique déja bien avancée. C'est-a-dire assez
récemment a I'échelle de évolution humaine.

LA CASEINE
La caséine, la protéine du lait, n'est pas moins
problématique. Elle partage des ressemblances
structurales avec le gluten (protéine des grains).
On remarque d‘ailleurs que I « intolérance au
gluten » va souvent de pair avec une intolérance
a la caséine. Le lait de vache, particuliérement
riche en caséine (5 fois plus que le lait humain)
est donc relativement indigeste, car lintestin
humain ne contient pas la présure des veaux (un
coagulant présent dans leur 4éme estomac) leur
permettant de « cailler » la caséine. Cela explique
pourquoi beaucoup de sociétés ont traditionnel-
lement consommé des formes fermentées de

produits laitiers : la fermentation permet de cail-
ler la caséine et la rend plus digérable par I'étre
humain. La fermentation permet par ailleurs de
briser le lactose. On comprend donc pourquoi les
populations humaines ont autant opté pour la
fermentation, sous forme de fromage, de beurre
cru, ou encore de Ghi (beurre clarifié indien) ou
de Kefir (lait fermenté). Inversement, avec la pas-
teurisation, la caséine relache davantage de pep-
tides, augmentant la perméabilité de l'intestin.

LE CALCIUM

Ce qui fait le succés du lait, c’est souvent lidée
«qu'on a besoin de calcium pour les os». Plusieurs
études ont montré quil n'y avait pas de lien
significatif entre la consommation de lait et les
risques de fracture. Par contre, une étude finlan-
daise suggére qu'une consommation de calcium
provenant du lait est associée avec une augmen-
tation des risques de cancer de la prostate. Et
parmi l'ensemble des produis laitiers, une étude
italienne montre clairement que c'est le lait qui
est le plus associé au cancer de la prostate.

LES HORMONES

De maniére tres générale, le lait de vache est
prévu pour... le veau. Evident ! Il en résulte que
ce lait peut étre un perturbateur endocrinien
pour |'étre humain. Ce sont surtout les IGF («in-
sulin-like growth factor») qui sont incriminées:
des hormones peptidiques ayant une structure
chimique semblable a celle de l'insuline. Le lait
de vache, riche en IGF-1, éléve le taux d'IGF-1
chez I'humain, augmentant les risques de can-
cer du sein, du colon et de la prostate. En plus
de favoriser la prolifération des cellules normales,
les IGF-1 favorisent aussi la prolifération des cel-
lules cancéreuses. Cela facilite I'angiogéneése, les
métastases et la malignité de plusieurs formes de
cancer.

Nous sommes trés loin d'avoir fait le tour de la
question de la consommation de lait. S'il est
prouvé que ce n'est pas un aliment « paléo », I'im-
pact sur la santé de ses différentes formes (cru ou
pasteurisé, fermenté ou pas, entier ou écrémé,
bio ou industriel) reste a explorer, dans une
double approche, évolutionniste et médicale.

Yves Patte

Sociologue de formation, Yves Patte enseigne en Belgique le travail social et I€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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ASSIETTE SAUVAGE

L' ORTIE
(Urtica dioica)

Une plante facile a reconnaitre
L'ortie pousse au bord des che-
mins, dans les décombres et
autour des chalets d'alpage : elle
affectionne les lieux fumés par le
bétail. On l'identifie sans difficulté
a ses feuilles opposées et dentées,
couvertes tout comme ses tiges de
poils urticants.

L'un des meilleurs légumes sauvages
Ses jeunes pousses délicates, a la saveur caractéristique fai-

saient jadis le bonheur des gens des campagnes, et entraient
dans la composition de « soupes de printemps » revigorantes
apreés les rigueurs de I'hiver. Les feuilles se dégustent crues ou
cuites en canapés, en soupes ou comme légumes, d'innom-
brables facons. En vieillissant, les feuilles prennent un gott
plus fort, qui n'est pas sans rappeler le poisson et permettent
de préparer une intrigante « brandade dorties »...

De multiples vertus

Les orties sont remarquablement riches en protéines, en sels
minéraux et en vitamines. Elles aident a I'élimination des
toxines de l'organisme et entraient a ce titre dans les cures
printaniéres de [égumes sauvages.

Une cueillette délicate

Bien sdr, les orties piquent. Et les divers « trucs » consistant a
retenir sa respiration ou a caresser la plante de bas en haut ne
sont guére efficaces. Reste a mettre des gants... ou a accepter
quelques piqares, que 'on dit étre souveraines contre les
rhumatismes !

Frangois Couplan

RECETTE:
MILLEFEUILLE DE POMMES AUX ORTIES

4 pommes de texture ferme, 100 g d’ortie, 50 g de creme de
riz, 2 cuillerées a café de sirop d’agave, 1 jus de citron, 100 g de
noisettes

- Videz et pelez les pommes, puis coupez-les en rondelles de 3 a 4 mm
d'épaisseur, avec le trou au centre.

» Hachez finement les orties, mélangez-les a la creme de riz, ajoutez le
sirop d'agave et le jus de citron et mixez.

- Dans des ramequins, montez les millefeuilles en alternant tranche de
pomme crue, créme a l'ortie, etc.

- Concassez les noisettes, puis versez-en une partie dans le trou de
chaque pomme.

Ethnobotaniste et auteur prolifique, Frangois Couplan a publié 55 ou-
vrages différents sur les plantes sauvages comestibles, la cuisine sauvage,
la nature et d'autres aspects liés aux relations entre 'homme et les végé-
taux. Il anime des conférences et des stages dans toute la francophonie.
Infos : www.couplan.com )

LA MEDIATHEQUE
DE NEOSANTE

LE SYNDROME ENTEROPSYCHOLOGIQUE
par le Dr Natasha Campbell -McBride

Le syndrome
entéropsychologique

GAPS
(Gut and Psychology Syndrome)
Un traitement naturel pour

Dr Natasha CampbelI-McBride, spécialiste
eul neurologie et en mutrition

Docteur en médecine, spécialisée en neurologie et en
nutrition, le Dr Natasha Campbell est convaincue des liens
étroits entre la santé physique et la santé mentale, entre la
facon de manger, Iétat du systéme digestif et le fonction-
nement du cerveau. Dans sa clinique de Cambridge, elle
s'est spécialisée en nutrition pour enfants et adultes souf-
frant de troubles de I'apprentissage et du comportement.
Chez la plupart de ces patients, elle identifie un « GAPS »
(Gut and Psychology Syndrome), qui peut se guérir notam-
ment par un changement d’habitudes alimentaires. C'est
un grand espoir dans le traitement de troubles tels que
hyperactivité, déficit d'attention, dyslexie, schizophrénie,
dépression ou autisme.

Prix : 33 € hors frais de port

Pour commander ce livre,
voir bon de commande en page 35.

Vous le trouverez également
dans la boutique du site
www.neosante.eu
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CAHIER

SITE INTERNET

www.bernard-tihon.be

Une nouvelle étoile vient de s'allumer sur la toile : le site
de notre ami et collaborateur Bernard Tihon, dont nous
avons publié deux livres (« Le Sens des Maux », tome | et
tome I1) et dont vous pouvez lire chaque mois des articles
dans le « Cahier décodages » de Néosanté. Dans sa
présentation, Bernard souligne qu'il n'est ni médecin ni
thérapeute, quil n'est « que » juriste et écrivain, mais que cette double vocation le
met en bonne position pour vulgariser le décodage des maladies et étre Iintermé-
diaire entre « les hommes et les lois », fussent-elles biologiques. Outre un résumé de
ses livres (NDRL : Bernard Tihon a également écrit un roman), l'internaute trouvera
la liste des articles déja publiés sur le sens des maladies, et pourra découvrir
chaque mois un article inédit. Le visiteur peut également déposer un message
dans le Livre d'Or et dialoguer avec I'auteur via son adresse mail info@bernard-
tihon.be. Enfin, un espace «actualités» renseigne les lieux et dates de possibles
rencontres et dédicaces.

CITATION
« Il est tellement plus simple de vivre comme tout le monde
et de renoncer a étre soi pour ne pas déplaire aux autres.»

JEU DE TAROT

Décodage symbolique
= Atravers les passions des héros et des dieux, les mythes
nous parlent de notre histoire. Si la revue Néosanté
privilégie le décodage biologique des maladies, elle n'en
est pas moins ouverte a leur lecture symbolique. C'est
pourquoi nous publions régulierement des articles de
Nathalie Limauge, grande connaisseuse du tarot et de la
mythologie grecque. Celle-ci vient de créer un nouveau
jeu de cartes intitulé « Les Clefs de 'Olympe », dont les 22
lames illustrées par Genkis sont de magnifiques représentations des grands récits
mythiques, chaque carte symbolisant leur théme principal (la renommée, la lassi-
tude, les songes, etc.). Préfacé par Georges Lahy, le livre du méme titre décrypte au
travers des mots les symboles mis en images par le jeu.
www.editionsopointzero.org

AGENDA

CONFERENCE

Repenser le sida

= «Devons-nous attendre une nouvelle
génération pour revisiter un para-
digme quia échoué»?Non!». Clest
avec cette conviction qu'il est grand
temps de repenser le sida que Mar-
tin Barnes et Georg von Wintzerode
organisent les 21 et 22 juin prochains la conférence «How to
break the paradigm HIV/SIDA». Placées sous la présidence du
virologue Etienne de Harven, ces deux journées se dérouleront
dans le petit village historique de « Vers Pont du Gard », non

loin du célébre monument provencal. Seront notamment pré-
sentes le Dr Nancy Banks et la productrice de documentaires
Joan Shenton, dont sera projeté le nouveau film « Positively
False, birth of a heresy ». Sont également annoncés des orateurs
en provenance de Russie, d'ltalie et d’Allemagne. Détail majeur:
la participation aux conférences et ateliers est gratuite.

Infos: +33-(0)6 087170 21 - www.maisondemartin.com

DOCUMENTAIRE

Horreur médicale

Couper, empoisonner, briler : telles sont
les trois fagons principales de « traiter » le
cancer via la chirurgie, la chimiothérapie
et la radiothérapie. C'est aussi le titre-
choc (« Cut Poison Burn ») d’'un nouveau
~ documentaire du cinéaste américain
Wayne Chesler. Le film retrace la courte
vie de Thomas Navarro, un petit gargon
diagnostiqué avec un médulloblastome
al'age de 4 ans et mort deux ans plus tard aprés avoir
souffert le martyre dans les mains de la médecine classique.
Sachant que le pronostic était tres pessimiste, les parents
avaient exploré des voies thérapeutiques alternatives, mais
sétaient vu interdire d'y avoir recours. De ces dérives-la, on
parle trop rarement. www.cutpoisonburn.com

R

W TE Wi CA AR
THE KECE T O WL THE BATILE

- Léon Renard anime le 16 juin un atelier sur « Comment trouver ['origine de ses symptémes ? »

Info : +32 (0)81-83 56 65 - www.alasanteglobale.com

- Ananda Meyers anime du 11 au 15 juillet a Spa un séminaire sur « Psychogénéalogie et projet périnatal»

Info:+32 (0)87 - 31 69 56 - www.ananda-meyers.be

- Aviva Azan anime du 18 au 21 juin a Paris un séminaire sur «Le Décodage thérapeutique » .

Info:+33 (0)143 74 16 72 - www.avivaazan.com

- Laurent Daillie anime du 21 au 24 juin a Paris et du 12 au 15 juillet a Farges lés Macon un séminaire sur « La Bio-logique du
couple et la Bio-logique du Sur-moi » Info : +33 (0)3-85 40 52 23 - www.biopsygen.com

- Jean-Philippe Brébion anime du 29/uin au 1er juillet a Paris un séminaire sur « Le systéme hormonal, le systeme de reproduc-

tion & le systeme urinaire au regard de

a Bioanalogie» .Info:+ 33 - (0)6 - 2496 05 31 - www.bioanalogie.com

- Olivier Soulier anime du 4 au 8 juillet a St Romain de Lerps un atelier résidentiel sur « Guérison et histoire personnelle »

Info: + 33 - (0)2-51 82 47 25 - www.lessymboles.org

- Aviva Azan anime du 8 au 11 juillet a Marseille un séminaire sur « Choisir sa vie » .

Info:+33 (0)1 43 74 16 72 - www.avivaazan.com

- Michéle Glorieux anime du 18 au 22 juillet a Villevieille un séminaire sur « Notre histoire de vie et nos vécus répétitifs » .
Info : +33 (0)6-52 67 15 49 - www.micheleglorieux.be

m www.neosante.eu
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SENTIERS

DE SANTE

La chronique de Jean-Jacques Crevecoeur

Depuis prés 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 sur-

tout il nous encourage a emprunter, a notre tour, ces sentiers de santé...

LA SCLEROSE EN PLAQUES
POUR ECHAPPER AUX FLAMMES DE LENFER

en 1988, c'est grace a un petit fascicule aujourd’hui épuisé

qui s'intitulait : « Genése du cancer ». C'est donc tout natu-
rellement que je me suis tourné vers des personnes atteintes de
cancers pour Vérifier la validité des cing lois biologiques énon-
cées par Hamer. Nous savons malgré tout qu'il s'est tres vite ren-
du compte que ses lois biologiques s'appliquaient a toutes les
pathologies, et pas seulement aux cancers. Quand on y pense,
c'est assez logique. Le corps formant un tout indissociable, il ne
peut étre régi par des principes ou des lois différents, méme si les
manifestations pathologiques peuvent présenter des visages en
apparence tres différents.

I orsque j'ai pris connaissance des travaux du docteur Hamer,

Je reconnais néanmoins que, pendant trés longtemps, je ne me
suis intéressé qu'aux cancers qui me semblaient plus faciles et
plus logiques a comprendre. A partir du moment ol j'ai commen-
cé a donner des conférences sur la Médecine Nouvelle de Hamer,
de nombreuses personnes se sont adressées a moi pour me par-
tager les liens qu'elles faisaient a propos de leur maladie, apres
m’avoir entendu. Et méme si elles savaient que je n‘étais ni méde-
cin, ni thérapeute, il était important pour elles d'avoir enfin une
oreille attentive capable d'accueillir leur témoignage. Pour la pre-
miere fois, en effet, quelqu’un pouvait entendre le sens qu'elles
donnaient a leur maladie sans se faire traiter d'affabulatrices !

Hamer, Laborit, Maslow et le sens des maladies

La premiere fois qu'une personne m'a parlé de sa compréhension
personnelle de la sclérose en plaques, cétait a Namur, en Bel-
gique. Nous sommes a ce moment-la en 2003, lors d'une confé-
rence donnée dans un grand auditoire des Facultés Universitaires
plein a craquer. Auditoire dans lequel javais usé mes fonds de
culottes comme étudiant en physique, vingt-quatre ans plus tot.
La conférence que je donne ce soir-la est fondée sur ma compré-
hension personnelle des travaux de Hamer. J'y teste, en les pré-
sentant, les hypothéses que je m'appréte a consigner dans mon
nouveau livre, qui sortira en juin de I'année suivante : « Prenez
soin de vous, n‘attendez pas que les autres le fassent ».

Dans cette conférence, j'établis des ponts entre la Médecine Nou-
velle de Hamer, les travaux d’Henri Laborit et les théories d’Abra-
ham Maslow. Je propose comme hypothése que tout événement

dans un autre. Si les besoins en jeu sont davantage déséquilibrés,
une sensation physique ou émotionnelle (S) va se manifester
de maniere désagréable. Si, par contre, les besoins reviennent a
I'équilibre, la sensation sera agréable. Et jexplique que le carac-
tere désagréable de ce que nous éprouvons (physiquement ou
émotionnellement) constitue non seulement un indicateur de
I'état d'insatisfaction de nos besoins, mais surtout un moteur qui
nous pousse a réagir (R) pour prendre soin de nos besoins. J'ai
résumé ma vision par une équation qui est devenue le fil conduc-
teur de mon livre et de ma démarche :

Garder les besoins en équilibre

o -6-0—O

Basoin Sensation Réaction

-

Evéinemant

Ainsi, lorsqu’un événement choquant vient nous déséquilibrer
brutalement, il arrive que nous nous mettions en inhibition d'ac-
tion (pour reprendre les termes de Laborit), ce que Hamer appe-
lait vivre un choc dans
I'isolement. Dans cet état
de blocage et d'inhibition,
nous nous interdisons de
réagir, de poser un acte qui
serait pourtant tout a fait
nécessaire pour retrouver
I'équilibre de nos besoins. C'est alors que le processus de maladie
s'installe dans sa premiére phase, a savoir la phase de surstress
(appelée sympathicotonie par Hamer).

la SEP est en relation avec
«la peur d’une chute dans la
verticalité (peur de tomber),
dans un climat d’impuis-
sance et de dévalorisation»

D
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La sclérose en plaques : quand l'interdit de tuer devient plus fort!
Revenons a la sclérose en plaques. C'est la premiére fois que je
présente mon modéle personnel en conférence. Et I'accueil est
enthousiaste, tant de la part des thérapeutes professionnels que
du public. Lors de la pause qui s‘éternise, de nombreuses per-
sonnes font la queue pour me parler. Vient a moi une petite dame
timide, toute fluette. A premiére vue, elle doit bien avoir soixante
ans passés. Elle me demande si j'accepte de I'écouter dans un
coin retiré, a l'abri des oreilles indiscrétes. Jaccepte. Elle me dit
d’entrée de jeu : « Je viens de comprendre pourquoi je souffre
depuis si longtemps de la sclérose en plaques. Ca vous intéresse
d‘entendre mon histoire ? »

Malgré la pression du temps, j'accepte de l'écouter. Cest la
premiére fois que quelqu’un vient me parler de SEP. Et je veux
apprendre d'elle. Marie-Bernadette me résume son histoire.
Religieuse entrée dans la religion a dix-huit ans, elle se retrouve
cloitrée dans un couvent sans aucun contact avec le monde

pour moi de ne pas tomber dans une déchéance pire que celle du
péché de la chair, c’était de devenir physiquement incapable de
lui planter un couteau dans le coeur ! »

Le décodage biologique de la sclérose en plaques
Dans son interview parue dans le numéro 9 de Néosanté, le doc-
teur Olivier Soulier confiait qu’a I'écoute de tous les patients qu'il
avait rencontrés, il avait pu dégager un invariant caractéristique
de la SEP. Cet invariant pourrait se résumer par la phrase : « Je
ne vis pas vraiment la vie que je voudrais (ou devrais) vivre ! »
Dans plusieurs ouvrages de décodage biologique, on peut lire
par ailleurs que la SEP est en relation avec « la peur d'une chute
dans la verticalité (peur de tomber), dans un climat d'impuissance
et de dévalorisation ». Lhistoire de Marie-Bernadette en est une
illustration éclatante. D'une part, en vivant une relation sexuelle
suivie avec le curé de la paroisse, et en étant tourmentée en per-
manence par des désirs de meurtre, on ne peut pas vraiment dire
qu'elle vivait la vie qu'elle aurait voulu vivre... En cela, I'hypothése
d'Olivier Soulier se trouve tout a fait confirmée. D’autre part, de

La oh 1é de 1a SEP extérieur. Et sans contact avec
a P. b AR aucun homme. Aucun homme
serait : « Entre deux

sauf le curé de la paroisse, le
maux, j’ai choisi le

seul « male » autorisé a franchir
moindre pour ne pas tom-

la cloture une fois par semaine
ber encore plus bas. » pour entendre les confessions

toutes les peurs que vivait Marie-Bernadette, sa plus grande
frayeur était de tomber encore plus bas que la déchéance d'une
débauchée sexuelle, en devenant une criminelle d'un homme
d’Eglise. A ses yeux, il n'y avait pas pire déchéance que cela. Et
nous comprenons bien que, dans ce contexte, elle se sentait com-
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des bonnes sceurs. Marie-Ber-
nadette est jeune, innocente et trés jolie a I'époque. Le curé est
jeune, lui aussi. Et comme beaucoup de prétres, il est aux prises
avec le démon d'une énergie sexuelle difficile a canaliser. Tres
vite, les séances de confession prennent des allures de harcele-
ment sexuel et d'abus. Chaque semaine, Marie-Bernadette appré-
hende ces moments ou elle devra offrir son corps a un prétre trop
zélé dans I'accomplissement de son sacerdoce.

Entre la honte, la culpabilité et le dégolt, la jeune religieuse n'a
personne a qui se confier. Elle n'ose méme pas en parler a sa
mere supérieure, de peur d'étre accusée d'avoir aguiché le saint
homme qui se dévoue, corps et ame, au service de Dieu. De
peur aussi d'étre exclue du couvent, alors quelle éprouve une
véritable vocation pour la vie religieuse. C'est alors qu'un combat
titanesque prend naissance en elle. « D'une part, me dit-elle, je
voulais lui planter un couteau dans le coeur pour mettre fin a ce
que je subissais ! D'autre part, j'étais horrifiée a I'idée de tuer un
homme, pire, de tuer le représentant de Dieu sur Terre ! Moi qui
voulais consacrer ma vie a Dieu, j'étais aux prises chaque semaine
avec le désir de tuer et avec la honte de m'adonner au plaisir de
la chair ! Quoi que je fasse, j'étais de toute facon condamnée au
péché mortel et aux feux de I'enfer. Mais je préférais encore subir
ces viols hebdomadaires que de tomber dans la déchéance totale
d’'une criminelle ! »

Cest alors quelle me déclare : « Je viens de comprendre pourquoi
je ne suis atteinte de la sclérose en plaques qu’a un seul endroit
de mon corps : mes deux bras ! En développant cette paralysie
aux bras, je ne pouvais plus mettre a exécution mon désir de
meurtre. En vous écoutant, j'ai compris que la meilleure facon

plétement impuissante et dévalorisée.

Outre ces confirmations, j'aimerais apporter ma modeste contri-
bution a la compréhension de cette maladie. Dans sa cinquieme
loi biologique, Hamer affirme que « toute maladie est un pro-
gramme biologique bien-fondé de la nature pour assurer la sur-
vie en situation d'urgence ». C'est Marie-Bernadette qui m'a livré
elle-méme la clé du sens bénéfique de sa pathologie. En dévelop-
pant sa paralysie aux bras, elle se garantissait A VIE de ne pas tom-
ber encore plus bas dans la déchéance, par rapport a cette vie qui
ne correspondait déja pas a ce qu'elle voulait vivre. Si I'hypothese
d'Olivier Soulier est pertinente, je propose malgré tout d‘aller
plus loin dans la compréhension des choses. La phrase clé de la
SEP deviendrait alors : « Entre deux maux, j'ai choisi le moindre
pour ne pas tomber encore plus bas. Et ma paralysie m'offre pour
chague mal un avantage extraordinaire. Concernant le moindre
mal que je subis (I'abus sexuel), jéchappe a la culpabilité de
ne pas m'en sortir, puisque j'ai perdu ma capacité physique de
bouger pour m'en sortir. Concernant le pire mal (le meurtre d'un
homme d’Eglise), jéchappe définitivement au risque de le com-
mettre parce que j'en suis physiquement incapable ! » Le mois
prochain, nous verrons un autre cas de sclérose en plaques qui
viendra appuyer davantage cette hypothése... Mais cette fois,
I'histoire se terminera par une guérison compléte ! m

Physicien et philosophe de formation, Jean-Jacques Crevecoeur 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 I'ouverture des coeurs et des consciences.

Son site Internet : http://www.jean-jacques-crevecoeur.com
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