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Nos excuses (bis)

Décidément, nous jouons de malchance! Lexpédi-
tion du Néosanté N° 21 (mois de mars) a nos abon-
nés francais a une nouvelle fois été perturbée par un
probléme de routage. Cette fois, notre expéditeur
a oublié de mettre les numéros de rue sur le feuil-
let postal, si bien que de nombreux exemplaires ne
sont pas arrivés chez leurs destinataires au début
du mois. Bien s, les revues retournées a l'expédi-
teur ont été renvoyées sans délai. Mais il y en a peut-
étre encore qui trainent a la poste. Si vous n'avez pas
recu votre Néosanté de mars, merci de le signaler a
notre secrétariat.
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NOTRE LIGNE EDITORIALE

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

[ est né et c'est un beau gros bébé! les Editions Néosanté sont heureuses de vous annoncer la sortie trés attendue du livre
LE SENS DES MAUX n° 3, d'ores et déja disponible dans les bonnes librairies, sur notre site et via notre médiatheque (page 31
a 35). Ainsi s'achéve une trilogie riche a présent de 240 articles explorant le sens d'environ 300 maladies, états de mal-étre
et dysfonctionnements. Les trois tomes de cette ceuvre forment un équivalent d'encyclopédie dont on peut donc désormais
apprécier l'entiére valeur ajoutée, tant sur le fond que dans la forme. Quitte a verser dans l'autopublicité, nous saluons cet
événement en interviewant son auteur, Bernard Tihon, par ailleurs collaborateur régulier de la revue (lire page 10 a 13). Dans
cet entretien, €crivain belge a des mots trés durs pour le milieu du décodage biologique, coupable a ses yeux d'avoir, dans
le sillage du Dr Hamer, détourné des patients des traitements conventionnels. Pour notre ami Bernard, il faudrait arréter de
critiquer la médecine classique et lui reconnaitre une absolue primauté. Au risque de me facher avec lui, je ne suis pas d'accord.

Car de quelle médecine parle-t-on? Celle de Pasteur ou celle de Bernard? Celle qui fait la guerre aux symptomes et aux mi-
crobes ou celle qui cherche plus loin en soignant le terrain ? Celle d'Hippocrate enjoignant de ne pas nuire ou celle de ses dis-
ciples bafouant allegrement le serment ? Celle de 'OMS et des grands labos ou celle des Médecins aux Pieds Nus ? Celle du viro-
logue Gallo ou celle du rétrovirologue Duesberg en total désaccord sur les causes du sida? Celle des vaccinateurs fous ou celle
des pédiatres suisses clamant « Qui aime bien, vaccine peu»? Celle qui persévere a prescrire des statines ou celle du cardiologue
Michel de Lorgeril (Lire Néosanté N° 15) qui déclare le cholestérol innocent et qui a été rejoint derniérement par le Pr Philippe
Even, ancien doyen de la faculté de médecine Necker. Celle du méme Even, co-auteur du livre affirmant que la moitié des mé-
dicaments actuellement sur le marché sont inutiles ou dangereux, ou celle des «experts» qui volent au secours de l'industrie
pharmaceutique dont ils sont les consultants stipendiés ? Celle du dépistage a tout crin ou celle des courageux chercheurs dé-
montrant, par exemple, que la mammographie accroit I'incidence du cancer du sein au lieu de la réduire (lire page 39) ? Celle des
toubibs belges et francais qui ignorent tout de la puissance thérapeutique du jeline ou celle de leurs confréres russes et alle-
mands quiy recourent dans des cliniques congues pour ¢a? Celle d'un allopathe fermé a toute approche différente ou celle d'un
homéopathe ouvert a tous les possibles? Je pourrais continuer longtemps comme ca. Mais ces quelques exemples montrent
a suffisance quiil n'est guere pertinent de parler de LA médecine. Dans la pratique, il y a autant de médecines que de méde-
cins. Et sur le plan de la théorie, la zizanie a toujours fait rage. Signe qu'elle régne de plus belle, la citadelle académique est au-
jourd'hui attaquée par ses anciens locataires! En avertissement des livres de Bernard Tihon et en introduction du Cahier Déco-
dages (page 21), nous conseillons aux lecteurs de «se soigner en accord avec leur médecin ». Mais ce n'est pas demain la veille que
nous écrirons «en accord avec la médecine ». Avec la constante collaboration des pouvoirs publics, la toute puissante allopathie
impose toujours son approche pasteurienne de la vie, son approche dualiste de I'étre humain et sa conception matérialiste de
la maladie. Hors de question pour nous de lui faire allégeance et de ne pas contribuer a sa souhaitable déliquescence, méme si
on pourrait se contenter d'y assister, tant les signes de rébellion interne se multiplient.

Confondant médecine et médecines, Bernard Tihon commet une autre généralisation injuste en mettant dans le méme sac tous
les praticiens en décodage biologique des maladies. D'abord, un certain nombre d’entre eux sont docteurs en médecine. A part
le Dr Hamer, je ne connais pas de cas de médecins «décodeurs» punis pour avoir incité des patients a suivre la seule voie psy-
chosomatique. Ensuite, je ne sache pas non plus que la corporation des thérapeutes soit un troupeau de brebis galeuses: dans
toute I'Europe, on peut compter sur les doigts d’une main les affaires judiciaires ol un non-médecin a cru bon de faire miroiter
une guérison par le seul décodage. Et encore, ont-ils vraiment commis cette bétise ? Prenons par exemple le cas trés médiati-
sé de cette femme belge qu'un ostéopathe formé en biologie totale aurait dissuadée dentamer un traitement oncologique. De
mémoire, le thérapeute enregistré a son insu dit exactement ceci: «si jétais a votre place, je ne commencerais pas ce traitement».
Vous appelez ¢a de I'exercice illégal de la médecine ? De I'abus de faiblesse ? Moi, j'appelle ¢a la liberté d'exprimer une opinion.
Et personnellement, j'ai déja usé de cette liberté a plusieurs reprises. J'ai aussi regretté de ne pas en avoir fait usage plus sou-
vent. Dans un prochain numéro, je vous raconterai les raisons de cette amertume. En attendant, je ne peux que vous recom-
mander de dévorer Le Sens des Maux.

Yves RASIR
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JEUNE THERAPEUTIQUE

Dans son article sur «les Bienfaits du
jetine » (Voir Néosanté N° 20) Jean-Brice
Thivent nous avait vanté les vertus de
cette technique de santé millénaire,

en s’‘appuyant notamment sur I'excel-
lent reportage d’ Arte ” montrant que
I'approche empirique jouit désormais
d’une solide légitimité scientifique.
Aujourd’hui, la thérapie par le jetine est
une pratique médicale officiellement
reconnue dans plusieurs pays !

Notre collaborateur nous a également
raconté les origines modernes du jeiine
thérapeutique et nous en a dévoilé les
mécanismes d’action. Dans ce dossier,
Jean-Brice Thivent envisage d’abord
deux questions importantes : peut-on
aider le corps a éliminer davantage et,
si oui, quelle est la meilleure méthode
d’accompagnement ? Ensuite, il met

en évidence les effets de I'abstinence
alimentaire sur le psychisme et il avance
plusieurs hypothéses qui font du jeiine
un puissant adjuvant du décodage
biologique. Poursuivant la réflexion, il
examine enfin l'opinion du Dr Hamer qui
déconseille formellement la privation de
nourriture durant la seconde phase des
maladies. En désaccord sur ce point avec
le médecin allemand, le naturopathe
francais défend l'idée que la diéte est
plutét un vecteur de guérison « post-
confiictuelle ». Au-dela de ce débat, il
conclut que le jeiine est surtout un mer-
veilleux moyen de prévention. (YR)

n www.neosante.eu

DOSSIER Par Jean-Brice Thivent

pagnement du jeline des soins (massages, hydrothé-

rapie, gymnastique...) sensés accélérer I'élimination
des toxines. Cette vision est aussi partagée par de nombreux
naturopathes ou médecins spécialistes du jeine. Mais peut-on
réellement forcer le corps a accélérer son nettoyage ? Avant de
répondre a cette question, définissons au préalable ce que l'on
entend par «élimination». Bien souvent on confond «excré-
tion» et «élimination». Lorsqu'on prend un diurétique (sous
forme de complexe de plantes ou autres) pour uriner davan-
tage ou que l'on utilise une technique laxative (hydrothérapie
du colon, lavements ou plantes drainantes ...) pour favoriser
la vidange des intestins, on ne fait qu‘accélérer I'excrétion de
déchets qui auraient tout de méme fini par étre évacués hors
du corps. Ce qui est contenu dans les reins, vessie ou intestins
n'‘est en fait que des déchets déja en voie d'étre éliminés et
déja en dehors du milieu cellulaire. Or, c'est au plus profond
de nos tissus que Iélimination doit se faire pour améliorer
les échanges cellulaires et libérer le corps de ses toxines pro-
fondes. Lélimination se confond donc avec I'autolyse. Eliminer,
c'est désintégrer ses vieilles structures profondes et les trans-
former afin de les utiliser pour régénérer nos organes. Shelton
écrit: «La texture, la tonicité, 'aspect et I'utilité de nos organes et
de nos fonctions seront aussi beaux, aprés avoir été purifiés et net-
toyés par le jeiine, que sont les soieries et les dentelles salies, aprés
l'opération de nettoyage. »®
Ainsi, on comprend que les stimulations périphériques favori-
sant diverses excrétions telles que les lavements, des respira-
tions profondes, des exercices, des bains, I'ingestion de grandes
quantités d’eau ou de tisanes, le sauna, le hammam...n"auront
pas d'effets sur I'activité autolytique mais ne feront que stimu-
ler la fin du processus d'élimination. Certes, il estimportant que
toutes les voies de I'excrétion fonctionnent correctement du-
rant un jelne, car les reins, la peau ou les intestins vont rece-
voir une quantité non négligeable de déchets a filtrer et ex-
traire du corps, mais en aucun cas les soins décrits ci-dessus
n‘accélereront I'élimination au niveau cellulaire. C'est méme le
contraire qui risque de se produire. Certains je(ineurs pensent
par exemple gu'en faisant plus d'exercices pendant le jelne,
ils élimineront plus rapidement toutes les impuretés conte-
nues dans leur corps. En réalité, toutes ces techniques sont,
pour de nombreux hygiénistes, inutiles et provoquent méme
des pertes d'énergie nerveuse. En effet, faire une marche de
deux heures, prendre des bains ou faire du sauna ne font que
détourner notre énergie nerveuse du processus d‘autolyse.

N ombreux sont les instituts qui proposent en accom-



Shelton précise: « Toute nouvelle source dénervation devient un
nouvel obstacle a I'€limination. Tous nos efforts devraient tendre
a conserver par tous les moyens, les forces et les réserves du ma-
lade, et non a la dissiper aussi rapidement que possible. Le repos,
le calme, la tranquillité, la chaleur sont plus importants que n'im-
porte quelle méthode de traitement jamais congue». |l rajoute
«Rien d'autre ne peut mieux augmenter I'€élimination par toutes
les voies d'excrétion que le jetne. Rien d'autre ne fournit aux or-
ganes délimination une occasion semblable de combler leur re-
tard et de mettre leur travail a jour»®.

Lallié du jeiine, c’est le repos

On ne peut donc pas stimuler ou augmenter I'élimination par
une quelconque technique tout simplement parce quon ne
peut intervenir dans un processus entierement autogéré par
I'organisme sans lI'entraver. C'est toujours le corps qui va orien-
ter son travail délimination en fonction de ses besoins et de
I'énergie vitale dont il dispose. Est-il pertinent de stimuler les
reins alors que le corps est en train de mobiliser I'essentiel de
son énergie nerveuse vers les profondeurs tissulaires?

La médecine allopathique aura du mal a admettre les bienfaits
du jelne, car elle ne peut admettre qu'il puisse exister une in-
telligence biologique (la nature guérisseuse, « Natura médica-
trix» dont parlait Hippocrate). Cette approche vitaliste consiste
a reconnaitre l'idée que notre corps posséde en lui des capa-
cités autoguérisseuses et autorégénératives. La médecine of-
ficielle est une médecine interventionniste qui ne peut donc
concevoir de laisser le corps agir de lui-méme. Pourtant, la
meilleure chose a faire pour favoriser I'élimination est de placer
I'organisme dans les conditions idéales pour économiser ses

réserves d'énergie vitale. Comment réaliser cela?

Tout simplement en se reposant: limiter les déplacements et
les exercices physiques, éviter de se confronter a des agres-
sions sensorielles (froid, bruits, pollutions...), ne pas chercher
a faire de soins (hydrothérapie, drainages...), séloigner de ses
soucis quotidiens, éviter toutes sortes de stimulations co0-
teuses sur le plan nerveux qui nuiraient au travail de régéné-
ration organique. L'une des principales consignes a respecter
pour le jetineur est de garder le lit tant que cela reste agréable
pour lui. C'est pendant le sommeil que le travail d’élimina-
tion et de restauration tissulaire est le plus intense!

Une autre idée précongue, souvent répandue, est quil faut
beaucoup boire d'eau pour éliminer davantage. Pourtant, I'eau
bue en grande quantité ne fera que diluer les urines. Au final,
je ne fais quéliminer I'eau ingurgitée en faisant travailler da-
vantage mes reins, mais la quantité de déchets rejetée est la
méme. Les reins travailleront plus, mais ils ne filtreront pas plus
de déchets. De plus, lors du jelne, la soif ne se fait pas trop
sentir. Il y a méme des jours ou l'eau écceure le jelineur. Les
expériences de jeline sec (sans boire) montrent que le corps
s'accommode tres bien d'une absence de boisson durant pres
d’une semaine sans que le rein n'éprouve de difficulté dans son
travail de filtration. Les jeGineurs que j'ai pu accompagner sont
effectivement rapide-
ment dégoltés par la
tisane ou méme par
l'eau. lls s'apercoivent
bien vite que les pe-
tits désagréments di-
gestifs des premiers
jours (nausée, reflux
gastrique...) sont bien
mieux supportés lorsqu’on ne boit qu‘avec parcimonie. Cepen-
dant, il est préférable de laisser le jeGneur gérer librement sa
consommation d’eau en fonction de ses besoins.

Pour résumer, je reprendrais ce que dit Nicole Boudreau «Le
corps en jeline se livre donc a une vaste opération de rénovation
afin d'extraire de ses structures usées des substrats qu'il recycle-
ra pour s'en nourrir. Outre la stimulation de I'autolyse des tissus,
le jetine accélére le nettoyage des vaisseaux, des cellules et du mi-
lieu dans lequel elles baignent (milieu interstitiel). [...JEn somme,
le jetine est une séance intensive de réparation et de décrassage
de l'organisme. Dans notre vie de tous les jours, nous mangeons
et assimilons des aliments réguliérement. En jedne, le corps n‘as-
simile plus: il désassimile et élimine a temps plein ses réserves,
ses déchets, ses tissus endommageés. Il investit ses énergies dans
la mise a jour de toutes ses fonctions biologiques et se répare »".

La médecine allopathique a du
mal a reconnaitre les bien-
faits du jetine, car elle ne peut
admettre qu’il puisse exister
une intelligence biologique,
cette «nature guérisseuse»n
dont parlait Hippocrate.

De I'hygiénisme a I'approche psychobiologique.
Lors d'un jeline, il est fréquent de voir apparaitre certains
symptomes: mal de téte, points devant les yeux, nausées, vo-
missement, bralure et sensation de vide dans I'estomac sont
les principaux éléments parfois ressentis dés les premiers jours
du jeline. Ces symptomes sont principalement dus au sevrage
en aliments stimulants comme ceux contenants des molé-
cules alcaloides telles que café, thé, tabac, cacao, coca... etala
crise d’acidose de la premiére semaine. Mais I'on constate aus-
si que ces symptomes sont souvent ceux que le patient a ten-
dance a voir apparaitre par moment au cours de sa vie ou qu'il
a pu avoir dans le passé. Ces manifestations symptomatiques
sont d'ailleurs considérées par les hygiénistes comme l'expres-
sion de «crises curatives», recherchées par le jelineur averti
puisqu'elles sont la manifestation de la force vitale qui travaille »
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Les stimulations périphériques
favorisant diverses excrétions
n’auront pas d’effets sur ’acti-
vité autolytique et ne feront
que stimuler la fin du proces-
sus d’élimination.

Le jeifine s’apparente aussi a
une remontée dans le temps
de notre mémoire symptoma-
tique, comme si ’organisme
pouvait enfin finir les répa-
rations qu’il avait laissées en
suspens.

D

a la détoxination et a la régénération du corps.

Ainsi, dés les premiers moments du jeline, un migraineux aura
tendance a faire plus facilement des migraines, un hépatique
aura des nausées, un bronchiteux pourra voir une toux aigué
apparaitre... En avancant dans le je(ine, on peut voir aussi res-
surgir des symptomes que l'on croyait oubliés. Des maladies du
passé ressurgissent mais de fagon trés furtive. Certains des je(-
neurs que j'ai pu accompagner ont ressenti des douleurs arti-
culaires, vestiges d'anciennes blessures, d’autres voient réap-
paraitre brievement des éruptions cutanées de leur enfance
ou leur adolescence... Le jeline s'apparente donc aussi a
une remontée dans le temps de notre mémoire symptoma-
tique, comme si I'organisme pouvait enfin finir les répara-
tions qu'il avait laissées en suspens.

Un autre regard sur les symptomes

L'éclairage de la psychobiologie nous apporte un autre regard
sur ces symptomes. Si j’ai un symptome, c’est qu'il existe encore
en moi un conflit actif. Se peut-il que ce que l'on croyait appar-
tenir au passé refasse surface (a cause) ou grace au jelne? Le
jeline ne serait-il alors qu’un révélateur de notre histoire conflic-
tuelle? Le jeGine pourrait-il s'apparenter a un moyen de ré-ac-
céder a ce qui a été refoulé en nous et qui structure notre in-
conscient? En tous cas,
nous avons pu consta-
ter que le jeGneur
semble plus réceptif
pour démarrer un tra-
vail psychologique. Le
jetine serait-il la deu-
xiéme voie royale qui
mene a l'inconscient? En tous cas, nous pouvons nous autori-
ser a penser que libéré de son travail digestif, délesté de nom-
breuses toxines et éloigné de ses stress et de sa routine quoti-
dienne, le jeineur semble accéder plus facilement aux parties
refoulées de son inconscient tout en prenant le recul néces-
saire a une analyse plus lucide de sa vie et des difficultés ren-
contrées. L'association du jeline et du travail en décodage psy-
cho-bio-généalogique, semble offrir une plus grande facilité
dans l'accession aux conflits familiaux et dans le lacher- prise
émotionnel. Et ce, tout particulierement lorsque le thérapeute
est aussi jetineur! Peut-étre est-ce une question de confiance?
(Ces constatations
n'engagent que moil).
A ce sujet, Shelton écri-
vait: «une des choses
les plus remarquables
a propos du jeGine, qui
impressionne les ma-
lades encore plus que
les gains physiques...
est le bienfait mental. La clarté desprit, I'aisance avec laquelle
les problémes préalablement trouvés difficiles peuvent étre trai-
tés, 'amélioration de la mémoire..., tout cela étonne et fait plaisir
au malade». Le témoignage presque général des jelineurs est
que «leur esprit devient plus clair... et semble étre ouvert a de
nouvelles perspectives»®), Bien s(r, il faudra attendre de passer
le cap des cing jours de jeine (phase d’adaptation organique)
pour ressentir cette ouverture psychologique.

Le jeiine et les deux phases de la maladie.

Selon les theses du Dr R.G Hamer (déja évoquées dans les pré-
cédents Néosanté) la maladie, qui est associée a un conflit psy-
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chologique, se déroule en deux phases. La premiére phase
qui correspond a la phase active du conflit (phase cancer)
peut voir apparaitre la croissance de masse (tumeurs, polype,
kyste, fibromes) ou la perte de matiére (ulcere, ostéoporose,
nécroses...). Cette phase active est associée a un état de sym-
pathicotonie (stress) caractérisé par un état de tension perma-
nent, insomnie, perte d'appétit, perte de poids, souffrance mo-
rale.... Lorsque le patient trouve une solution a son conflit, il
lache cet état de tension. Lorganisme bascule alors dans une
phase de réparation qui se manifeste par la reconstruction ou
I"élimination des tissus excédentaires (ceux produits lors de
la phase conflictuelle). Le patient se sent alors soulagé et re-
trouve de l'appétit. Cependant, ces réparations sont souvent
accompagnées par la formation d'cedémes et d’inflammations
(nécessaires a la reconstruction tissulaire) et amplifiant souvent
les symptomes habituels du patient. Migraines, douleurs, cha-
leurs (parfois fievre) sont souvent les témoins de cette phase
de reconstruction (qu'il faut contréler médicalement).

La question que I'on est tenté de se poser (et que de nombreux
défenseurs du jeline se sont posée) est: le jeline serait-il sus-
ceptible d’aider a guérir du cancer ou d’autres maladies ? Si
oui, a quelle phase de la maladie est-il pertinent de jeiiner ?
Nombreux sont les témoignages de personnes atteintes de
maladies qui ont guéri a la suite de jelne (les statistiques des
dix mille cas suivis au centre de Gorinschinsk en témoignent).
Mais pour les cancers, qu'en est-il? Les guérisons de cancer
bien connues, comme J.Brandt et sa cure de raisin ou R.Breuss
et sa cure de jus, nous invitent a nous enthousiasmer mais aus-
si a faire preuve d'une certaine réserve. Ces auteurs attribuent
leur guérison aux vertus du fruit ou des jus qu'ils consom-
merent sans tenir compte du fait que se nourrir exclusivement
de ces aliments (monodiéte) a provoqué une autolyse et sans
doute des bouleversements psychologiques importants dans
leur vie. N'importe quel fruit ou légume aurait fait I'affaire du
moment qu'il n"apporte pas trop de nutriments et de toxiques
(pesticides). De plus, ont-ils tenu compte dans leur analyse de
tous les changements produits par la cure et de la multidimen-
tionnalité de notre étre?

On sait que les tumeurs, comme tous les autres tissus, ont be-
soin de glucose pour se développer. Jeliner serait a priori un
moyen efficace de retarder la croissance des tumeurs voir de
les désagréger complétement grace a l'autolyse. Les exemples
de tumeurs autolysées sont nombreux dans la littérature du
jelGine. Shelton cite I'exemple d'une jeune femme de 21 ans qui



avait une enflure au sein droit. Elle se vit diagnostiquer, par trois
médecins différents, un cancer quon lui conseilla vivement
d'opérer. Au lieu d'avoir recours a la chirurgie, elle eut recours
au jeGine; au bout de trois jours exactement sans nourriture,
le «cancer» et les douleurs disparurent sans aucune rechute.
Shelton concluait cet exemple par cette phrase qui fait écho a
une certaine actualité évoquée dans Néosanté n° 10 sur les ra-
vages du dépistage"”: «Des boules dures au sein, semblables a
des tumeurs, dont la grosseur peut varier de celle d'un petit pois
a celle d’un ceuf, disparaissent dans un espace de temps allant de
trois jours a trois semaines. Des centaines de cas semblables, ré-
sultant du je(ine, mont convaincu que beaucoup de « tumeurs » et
«cancers » qui sont enlevés par les chirurgiens ne sont pas du tout
des tumeurs ou des cancers. (cf. les statistiques de surdiagnos-
tics pour les cancers dans le Néosanté n°10). Ces cas me rendent
trés sceptiques quant aux statistiques établies dans le but de prou-
ver que lorsque l'opération est faite au début, cela prévient ou gué-
rit le cancer». On comprend a travers le regard de la médecine
nouvelle de R.G Hamer que l'enflure décrite dans cet exemple
n'‘est sans doute que la manifestation d’une phase de vagoto-
nie (douleur, rougeur, inflammation...) d'une pathologie du
sein. Celle-ci aurait sans doute fini par disparaitre méme sans
le jetine, mais l'expérience montre que ces phases inflamma-
toires sont nettement mieux vécues lorsqu'elles sont associées
au jeline. R.G Hamer conseillait au contraire a ses patients qui
entraient dans cette phase réparatrice (et inflammatoire) de se
placer dans des conditions favorables a la guérison. Il préconi-
sait le repos et la prise de cortisone a faible dose pour « pom-
per» les cedémes mais encourageait le patient a manger pour
apporter au corps les nutriments nécessaires a sa reconstruc-
tion.

De son coté, I'animal, moins sujet que I'hnomme aux conflits
psychologiques, (soit il trouve rapidement une solution, soit il
meurt), jeline lorsqu'il sait que ses blessures ou sa maladie (au
stade de la vagotonie) sont guérissables et nécessitent d'orien-
ter toute |'énergie vitale vers la réparation tissulaire.

Alors, face a une phase inflammatoire, est-il indispensable de
nourrir I'organisme ou est-il préférable de jetiner?

Hygiénistes et «Hameriens» s'opposent donc sur ce point.
Pourtant, ces deux philosophies sont basées sur des connais-
sances issues de l'observation et du respect des lois biolo-
giques naturelles. Etant convaincu de la justesse des deux ap-
proches, je pense que l'on peut trouver un terrain d'entente.
Voici mon point de vue qui ne vaut que par mon expérience.
Avec tout le respect que j'ai pour ses découvertes géniales, je
pense que le Dr Hamer n‘avait pas d'expertise du jeGne (du
moins, il n'en fait mention nulle part, a ma connaissance). Il est
alors normal qu'il ait peur de I'état de carence, en particulier au
moment oU le corps a besoin de nutriments pour se recons-
truire.

Pourtant, le jeine ne crée pas de carences susceptibles d’em-
pécher la reconstruction tissulaire. Le Professeur Forser
(Munich) a comparé des animaux en état de jelne et des ani-
maux soumis a des régimes déminéralisés. Les animaux nour-
ris d'aliments déminéralisés mouraient plus rapidement que
les animaux qui n‘étaient pas nourris du tout. Shelton explique
que ces premiers sont obligés de dépenser leurs réserves dans
deux directions, dans les processus réguliers de la vie et en es-
sayant d’équilibrer les aliments pauvres en sels minéraux qu'ils
consomment, tandis que les animaux qui jelinent ne dépen-
sent leurs réserves qu'en continuant les processus ordinaires
de lavie. Les réserves de I'animal en état de je(ine durent beau-
coup plus longtemps, et I'équilibre chimique du corps est ain-

Le Jeline,

Ce titre du journal «Le Monde» du 09/03/2012 fait suite
aux travaux de Valter Longo, professeur de gérontologie
et de biologie a I'université de Californie du Sud, qui, a la
suite de travaux en laboratoire, affirme que «la combinai-
son de cycles courts de jetine avec la chimiothérapie est soit
plus efficace, soit nettement plus efficace que la chimiothé-
rapie seule». Le reportage d’Arte montre des souris saines
ayant jeuné une journée avant de recevoir une chimio-
thérapie. Celles-ci se portent a merveille, a la différence
de celles du groupe n'ayant pas je(iné et qui étaient pros-
trées ou mortes. Ces résultats furent attribués a une modi-
fication de la structure génétique des cellules saines qui,
sous l'influence du jeline, devenaient capables de s'auto-
protéger des agents toxiques. Une patiente qui était trai-
tée en chimiothérapie pour un cancer du sein confirma ces
conclusions. Aprés deux traitements en chimiothérapie
tres difficiles a supporter (vomissements, nausée, grande
fatigue, pertes de cheveux...) et ayant entendu parler des
travaux du Dr Longo, elle décida de jetner (un peu plus
d’un jour) avant d’entamer son troisieme traitement. Pra-
tiquement aucun effet secondaire ne se fit alors sentir et
elle put finir son traitement sans désagrément. Ces résul-
tats furent les mémes pour dix autres patients ©.

A quand le jeGne intégré dans les protocoles de chimio-
thérapie?

si maintenu. Lors du jelne, toutes les forces de l'organisme
seront mobilisées pour la réparation et lI'organisme mobilise-
ra ses réserves minérales, vitaminiques... avec plus d'effica-
cité que s'il était nourri. Cependant, ses réserves ne sont pas
inépuisables. C'est pourquoi, nous pensons qu'en phase de va-
gotonie, au moment ou les cedemes et les douleurs inflamma-
toires sont les plus fortes et que les demandes cellulaires pour
les réparations sont importantes, le jetine apportera a la fois
un grand soulagement et
une aide a la reconstruc-
tion tissulaire grace a la
mobilisation des forces
vitales et des réserves
minérales vers un but
unique: la régénération.
La vagotonie est, selon
moi, une phase favorable a la mise en place du jetine a condi-
tion qu'il ne soit pas trop long (moins de sept jours). Aprés ce
jeline court, on s'orientera vers une alimentation riche en mi-
cronutriments facilement digestes et pauvres en déchets car
ce n'est sGrement pas le moment d'épuiser I'organisme dans
des digestions interminables colteuses en énergie vitale ou
par la prise irraisonnée d'aliments déminéralisés, chimiques et
pourvoyeurs de déchets. Mieux vaut donc jetiner que de s'ali-
menter de facon anti-spécifique®). On est en droit de se poser
des questions lorsquon voit la qualité des repas (industriels)
proposés en milieu hospitalier!

bio-généalogique, semble

prise émotionnel.

L’association du jetine et du
travail en décodage psycho-

offrir une plus grande facilité
dans I’accession aux conflits
familiaux et dans le lacher-
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Peut-on jeuner en phase active de conflit?

Jeliner pour éliminer une tumeur en voie de développement,
c'est nier l'utilité de la maladie et le processus d'adaptation
gu'elle représente. Une patiente m'a raconté qu'elle avait jed-
né 21 jours pour faire disparaitre un fibrome de la taille d’'une
orange. Celui-ci a bien été totalement désagrégé, mais il est ra-
pidement revenu dans les semaines qui ont suivi son séjour de
jeGne. Elle jena une deuxiéme fois, le fibrome fut autolysé a
nouveau puis se reconstruisit une nouvelle fois a la reprise ali-
mentaire. Ceci nous montre que, tant que nous avons un conflit
actif, nous aurons besoin de la maladie qui I'accompagne.
Nous pensons qu'entreprendre un jeGine pour guérir d’'une
maladie peut s'avérer inutile ou méme incohérent lorsqu'on
ne connait et ne respecte pas les processus qui gouvernent
notre biologie. Est-il
judicieux de jeGiner en
pleine phase de stress,
alors que le patient
vit un énorme conflit
qui le consume a un
point tel quil perd,

Jetiner pour éliminer une
tumeur en voie de dévelop-
pement, c’est nier 1’utilité
de la maladie et le processus
d’adaptation qu’elle repré-
sente. Tant que nous avons un
conflit actif, nous avons besoin en peu de temps, de
de la maladie qui I’accom- nombreux kilos pou-
pagne. vant le conduire a
la cachexie? Certes,
son corps ne sera pas dans des conditions idéales pour digé-
rer (I'énergie étant détournée au profit du mental qui cherche
des solutions au conflit psychologique) mais dans cette phase,
Il me semble souhaitable d'avoir un apport suffisant de nu-
triments essentiels afin de ne pas maigrir trop vite. Face a un
conflit important, on préférera donc commencer par tenter de
limiter I'état de stress du malade et de l'aider a trouver des so-
lutions a son conflit avant d’entreprendre un jeGne. Par contre,
si la chimiothérapie est utilisée lors de cette phase, des jelnes
courts répétés a bon escient pourront peut-étre aider le pa-
tient a mieux supporter ses effets secondaires.

Conclusion

Le jeline peut donc s'avérer étre un vecteur de guérison tres
intéressant quand il est utilisé dans le respect des lois qui ré-
gissent notre physiologie et nos particularités individuelles.
Cependant, il ne saurait, a lui seul, constituer une panacée,
méme s'il participe a une remise en cause profonde de tout
notre étre. Parfois, certains malades voient dans le jelne le
moyen de vivre une retraite, de se couper de leurs habitudes
stressantes et par la-méme, de changer leur regard sur leurs
histoires conflictuelles. Indirectement, en placant le malade
dans un état de réceptivité et d'ouverture, le jeline pourra fa-
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voriser l'expérience du lacher-prise. C'est peut- étre aussi I'une
des raisons expliquant certaines guérisons lors de séjour de
jelne.

Cependant, c'est dans la prévention que le jelne trouve tout
son sens. Contrepoids au rythme effréné de la vie moderne, le
repos qu'il procure assure le rééquilibre de notre métabolisme
excédé par le surmenage, la surconsommation et la «chimifica-
tion» de l'environnement.

Le jeine est avant tout une aventure intérieure profonde. Mo-
ment de pause que l'on s'accorde dans un monde toujours
plus agité, il peut s'avérer bénéfique chaque fois que nous vi-
vons des états de stress passagers (qui détournent notre éner-
gie nerveuse), chaque fois que nous sommes dans une période
de fatigue ou dans une phase aigué de la maladie (poussée
inflammatoire, fievre, douleur...) et chaque fois que l'on vou-
dra recontacter en nous l'essence de notre «natura médicatrix»
(nature guérisseuse) en vue d'une régénération profonde. N

NOTES

M « Jeliner pour sa santé, le secret du rajeunissement biologique »,
Nicole Boudreau, le jour éditeur.

@ Thése de doctorat en médecine «Lappellation jeine théra-
peutique est-elle fondée ou usurpée ?» Faculté de médecine
de Grenoble - année 2011

®) «Le jetine» H.M Shelton, Ed Le courrier du livre.

“ Phénomene spécifique au jetine selon Michel Duvernay-Gui-
chard ,«Le je(ine, approche médicale et scientifique», faculté
de médecine de Grenoble, 1985

6« Jeuner pour revivre », Albert Mosseri, Le courrier du livre.

© « Fasting and cancer treatment in humans : acase series report »
longo and co, 2009

" «Cancer: les ravages du dépistage », Pryska Ducoeurjoly, revue
Néosanté Mars 2012

® Nous pensons que l'alimentation spécifique de I'homme est
proche de celle de nos ancétres chasseurs-cueilleurs avant
I'ere glaciére (alimentation a dominante crudivore et a 80%
végétarienne)

Avertissement! En aucun cas le jeiine ne saurait se substi-
tuer a un traitement médical.

Cet article pose certaines hypothéses qui n‘engagent que
son auteur.

Jean-Brice Thivent organise du 6 au 10 juillet 2013
un séjour de détoxination et revitalisation par le jelne.
Lieu: Parc naturel des Vosges du Nord
(Région Alsace-Lorraine - France)
Renseignements: 03 87 07 69 36 - www.alsace-naturo.com
et mail : jonaturo@orange.fr




OUIl, la maladie a un sens!

« Il est folie de vouloir guérir le corps sans vouloir guérir I’esprit »

Platon
z . Néosanté publie également des livres sur la nouvelle médecine
Nneo0santeé . o .
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Ou trouver ces livres ?

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 aussi les commander via « LA MEDIATHEQUE DE NEOSANTE » (voir page 31 a 35)
ou
les acheter en ligne sur

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

INTERVIEW Propos recueillis par Michel Manset

Et de trois! En deux ans a peine, I'auteur belge Bernard Tihon aura publié les 3 tomes de son ouvrage « Le Sens des Maux ». Le
collaborateur de Néosanté cléture ainsi une trilogie riche désormais de 240 articles consacrés a autant de maladies, états de
mal-étre ou dysfonctionnements. La grande originalité de cette ceuvre unique en son genre, c’est qu'elle n’est pas un Xéme
manuel de décodage mais un travail de synthése explorant plusieurs pistes interprétatives d’ordre biologique ou symbolique.
Clest aussi une oeuvre littéraire oli la forme, servie par un talent d’écrivain, une dme d’artiste et une rigueur de juriste, apporte
au fond un supplément de force. Avant qu'il ne s’attable a d’autres projets d'écriture, I'auteur s’est confié a son éditeur....

omment se situe le tome 3 du Sens des maux par rap-
port aux deux autres tomes déja parus?

Le tome 3 se situe dans la continuité des deux autres
tomes. C'est un recueil d’articles comme les deux autres. Len-
semble forme un tout, une trilogie de 240 articles. Quand je
réalise que j'ai écrit 240 articles, je suis étonné. Cela me semble
énorme. Je ne m'attendais pas a cela en commencant. Len-
semble forme un tout assez cohérent. Les lecteurs qui ont déja
les tomes 1 et 2 trouveront 80 articles inédits dans le tome 3.
En méme temps, le style reste le méme, ainsi que la structure
d‘écriture des articles.

Comment voyez-vous I'évolution de votre écriture depuis le
début dutome 1?

Les premiers articles dutome 1, je les ai écrits en 2007, et les der-
niers articles du tome 3 I'année derniere, en 2012. Jai donc mis
plus ou moins cing ans a écrire cette trilogie. Personnellement,
j'ai évolué au cours de ces années. Il m'est arrivé plein de choses.
J'ai changé. J'ai mari et j'ai vieilli. Tout cela, on en retrouve la
trace au fil des trois
tomes. Moi, je la vois
en tout cas. Dans ce

Au final, avec les trois tomes,
le lecteur a a sa disposition une
sorte d’encyclopédie du sens

; : sens, Le Sens des
des maux qui donnent des pistes  pjqux est aussi une
pour prés de 300 maladies, trilogie initiatique

dysfonctionnements ou états de
mal-étre différents.

pour moi. Mais je
crois que cela reste
minime par rapport
a la grande cohérence de I'ensemble, qui est sans doute ce que
ressent en premier lieu le lecteur qui ne me connait pas person-
nellement: du premier au dernier, chaque article est écrit de la
méme maniére, que ce soit au niveau du style ou de la structu-
ration des idées. Au final, avec les trois tomes, le lecteur a a sa
disposition une sorte d'encyclopédie du sens des maladies avec
240 chapitres correspondant a 240 portes d'entrée, qui sont en
général des noms de maladies ou d'organes, et qui donnent des
pistes pour prés de 300 maladies, dysfonctionnements ou états
de mal-étre différents.

Comment faites-vous pour écrire un article? Quelle est
votre méthode de travail ?

Ma méthode est toujours la méme. Chaque article, je I'écris en
deux temps. La premiére phase, c'est la préparation. Une fois le
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sujet choisi, je prends des notes manuscrites qui me serviront
pour l'écriture de l'article. Pour ce faire, je lis ou relis de nom-
breuses sources écrites, le gros Robert bien sur, des livres de
médecine et les ceuvres des autres spécialistes du décodage. Je
fais souvent aussi des recherches sur internet. Je commence a
noter quelques idées personnelles et a faire certains rapproche-
ments entre les choses que j'ai trouvées. Puis je laisse reposer la
pate comme on dit. Je n'y travaille plus pendant deux ou trois
jours, mais mon cerveau inconscient, lui, continue bien stra'y
travailler. Et ca mUrit. Puis vient la deuxiéme phase qui est I'écri-
ture de l'article, directement sur mon «note book», avec l'aide
des notes manuscrites. Le premier jet complet est en général
écrit d'une seule traite. Puis quelques relectures et corrections,
jusqu'a ce que je sois satisfait du résultat.

Vous utilisez plusieurs outils pour aller a la recherche du
sens des maladies: quels sont ceux qui sont prépondé-
rants?

Oui, j'utilise plusieurs outils et c'est une chose trés importante.
Il n'y a pas UNE réponse qui puisse simposer d’autorité en ma-
tiere de décodage. Il y a des pistes, plusieurs pistes possibles qui
sont des outils pour les thérapeutes et les patients. Et ce sont
ces derniers qui trouveront la vérité pour ce qui les concernent,
qui différe d'un cas a l'autre. J'utilise d'abord le sens biologique
bien sar, la logique biologique de survie: en quoi cette mala-
die X, de cet organe Y, est une solution de survie ? Et déja la ré-
ponse a cette simple question induit généralement plusieurs
pistes possibles. Ensuite, I'étymologie est la deuxiéme piste qui
est suivie a chaque fois et qui révéle toujours des choses tres
pertinentes. On est en plein dans le sens caché. On emploie
des mots tous les jours dont on ignore le sens, mais notre cer-
veau inconscient, lui, il le sait et il s'en imprégne. Enfin, il y a tous
les outils du décodage symbolique qui vont permettre d'accé-
der aux grands mythes fondateurs de notre société qui s'expri-
ment au travers des maladies. J'ai beaucoup travaillé cette par-
tie, qui est plus importante aujourd’hui qu'elle ne Iétait quand
j'ai commencé le tome 1. Ainsi je peux proposer au lecteur une
palette de pistes possibles pour sa maladie, qui sont unies par
une logique et reliées I'une a l'autre tout en étant différentes. Et
cest un travail ouvert: jiinvite chacun a utiliser ces pistes pour
les préciser, pour se les approprier, les personnaliser, pour al-
ler plus loin.



Ne vous étes-vous pas «décollé » de la biologie ?

Avec le temps, je suis devenu convaincu a 100 % que ceux
qui n'utilisent qu’une seule voie, souvent la voie biologique,
pour faire du décodage, font fausse route. Je suis contre ceux
qui disent qu’il n'y a que le sens biologique qui compte. Au
contraire, finalement je me rends compte que tout est fiction,
tout est équation, tout est symbole dans le cerveau inconscient.
La piste biologique n’est qu'un moyen, certes primordial, pour
trouver le code symbolique de la maladie, et celui-ci na plus
rien a voir avec la biologie. C'est une équation symbolique, c’est
une phrase, un mot maladisant qui reste la a hanter le clan fa-
milial, jusqu’a ce qu'un mot guérisseur vienne le remplacer. Le
sens des maux = le sens des mots. Ce travail nous met face a
I'extréme puissance du verbe. Une chose difficile a admettre par
tous les scientifiques qui font du décodage, c'est pour cela qu'ils
essaient de tout ramener a de prétendues lois biologiques, qui
sont en réalité inexistantes. Il n'y a qu’une seule loi, la loi du
verbe, I'hyper puissance du mot qui rend malade, du mot qui
guérit, du mot qui peut tuer. Les gens meurent pour un mot.
Moi je veux les aider a trouver les mots guérisseurs. C'est ca
mon travail d'auteur.

Qu'est-ce qui vous différencie par rapport aux autres spé-
cialistes du décodage qui écrivent des livres ou des articles,
notamment dans Néosanté ?

Plusieurs choses. Tout d'abord je ne mets pas en avant mes
trouvailles personnelles, je ne prétends pas étre celui qui dé-
tient «la» vérité en matiere de décodage. Je présente d'abord
le résultat des recherches de mes illustres prédécesseurs. Dans
mes livres, on peut donc trouver une synthése de la matiére.
Pour chaque maladie, je reprend les pistes qui me semblent les
plus pertinentes, trouvées par les autres, et ce n'est qu'au travers

de celles-ci que je donne un point de vue personnel. Mon truc,
c'est la réécriture, la reconstruction a partir de matériaux di-
vers. C'est la que je suis le plus fort et que je deviens différent de
ce qui existe déja. Ensuite, moi je ne suis qu'auteur en matiére
de décodage des maladies, je n'exerce aucune autre fonction,
contrairement a ceux qui sont aussi médecins, thérapeutes,
conférenciers, formateurs,... Moi je me concentre purement et
simplement sur 'écriture et je cherche a approfondir mon art.
Et, contrairement a la plupart des autres auteurs qui ont une dé-
marche de simple vulgarisation pseudo-scientifique (jemploie
le terme «pseudo» parce que pour moi le décodage, méme bio-
logique, n'est pas une science, c’'est un art), basée essentielle-
ment sur le contenu du message qu'ils veulent transmettre, moi
au contraire je suis le seul ,je pense, a avoir une démarche ar-
tistique d'auteur. Pour moi, la forme est aussi importante que
le fond. Il y a un vrai travail sur I'écriture, sur le style, et j'uti-
lise ¢a aussi pour transmettre
des choses a mes lecteurs. Mes
livres qui sont des essais sur
le sens des maux, je les consi-
dére comme des ceuvres d'art a
part entiere, comme si c'étaient
des romans, des ceuvres d’art
au travers desquelles je m'ex-
prime en tant quartiste. Il en
est de méme de chaque ar-
ticle: chacun de mes articles est
une ceuvre d‘art. Chaque article
parle autant de moi qu'il parle d’'une maladie, ce qui est vrai
pour tous les auteurs, mais moi en tout cas je I'assume complé-
tement et je joue ce jeu a fond. Je suis le seul a avoir cette dé-
marche artistique dans le décodage et c’est un grand facteur
de richesse car cela permet d'aller plus loin, d'atteindre un de-
gré supplémentaire dans l'expression, de toucher des zones en-
core mystérieuses du décodage, la ou personne ne s'est encore
aventuré. Donc mon travail est a la fois trés structuré, trés mé-
thodique, et aussi infiniment original et personnel, et ces deux
qualités, en apparence contradictoires, sont les plus appréciées
par mes lecteurs. Beaucoup de lecteurs et de lectrices m'écri-
vent par l'intermédiaire de I'adresse qui est sur mon site pour
me dire a quel point ils apprécient ma fagon d'écrire et cela me
touche beaucoup.

la loi du verbe, I’hyper
puissance du mot qui

guérit, du mot qui peut
tuer. Les gens meurent

les aider a trouver les

Quel lien faites-vous entre votre activité principale de ju-
riste et I'écriture d’articles sur le décodage des maladies?

Le juriste est celui qui fait le lien entre les lois et les hommes.
Dans ce sens, il existe une harmonie parfaite entre mon travail
de juriste et d’auteur. Dans la société publique ou je travaille
comme juriste, je suis tout le temps en train de trouver des solu-
tions, par I'expression écrite ou verbale (le plus souvent écrite, je
suis plus un spécialiste de I'écriture que de la parole), pour per-
mettre a mes collegues de faire au mieux leur travail, de monter
des beaux projets immobiliers en tenant compte de textes |é-
gaux qui sont de plus en plus compliqués, obscurs, complexes,
lourds, comme c'est le cas dans le monde actuel. Je joue un
role de traducteur pour qu'ils les comprennent, les intégrent et
que ma société réussisse de beaux projets. C'est la méme chose
dans mon travail d’auteur en matiére de décodage: je suis la
pour faire le lien entre mes lecteurs et le sens qui est caché dans
la complexité des maladies et du fonctionnement du vivant. Je
suis le traducteur entre mes lecteurs et leurs maux. J'essaie de
leur donner des clés de compréhension des lois universelles qui
gouvernent le vivant.

Il n’y a qu’une seule loi,

mots guérisseurs. C’est
¢a mon travail d’auteur.
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Je suis le traducteur entre mes
lecteurs et leurs maux. J’essaie
de leur donner des clés de com-
préhension des lois universelles
qui gouvernent le vivant.

D

Bernard TIHON

LE SENS DES MAUX

Dicodage dis maladies, dran de mald-ere ox dydanoiannsmsns

O :I'I.Ell.?s anté

Je viens d’employer le mot «lois» au sujet du décodage biolo-
gique des maladies, mais je voudrais nuancer ce propos. Beau-
coup de scientifiques qui font du décodage sont fascinés par les
lois, particulierement les cinq fameuses lois de Hamer. Moi pas.
Car en tant que juriste, je sais a quel point les lois sont toutes
aléatoires et dépendantes a la fois des plaidoiries des avocats
(qui peuvent faire dire une chose et son contraire a partir de
la méme loi) et des interprétations des juges (qui orientent la
réalité d'une loi au
travers de ce quon
appelle la jurispru-
dence). Les scienti-
figues qui font du
décodage révent
den étre les légis-
lateurs suprémes (d'étre ceux qui révelent les grandes lois sa-
crées). Grace a ma formation de juriste, j'aurai au moins évité ce
piege. Moi, j'essaie simplement de donner des pistes a mes lec-
teurs pour qu'ils partent a la recherche de leur propre loi, qu'ils
écrivent eux-mémes leurs propres tables de loi. C'est ca le dé-
codage: une démarche éminement personnelle, qui ne peut
étre imposée par au-dessus, au cours de laquelle chacun creuse
son propre sillon, et cela prend toute une vie, pour lever le voile
sur quelques fictions qui sont a l'origine de maladies et dont on
peut se débarrasser.

Ou en sommes-nous d’une maniére générale dans le do-
maine du sens des maladies ? Comment voyez-vous l'avenir
du décodage biologique ?

L'avenir est sombre. Je reste négatif au sujet de I'avenir du déco-
dage biologique. La premiere raison est qu'il n'y a plus de thé-
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rapeutes formés dans toute la francophonie comme c'était le
cas du temps de la Biologie Totale de Claude Sabbah. Moi, j'ai
eu la chance de recevoir cette formation de premier plan, a un
moment ou elle était parfaitement au point. Suite au retrait de
Claude, au fait que Gérard Athias ne donne plus de séminaires
en France ni en Belgique, il n'y a plus de nouvelles personnes
qui sont formées. Il n'y aura plus de nouveaux thérapeutes et
il y a le risque de ne plus avoir du tout de thérapeutes spéciali-
sés en décodage biologique, car ceux qui continuent sont pour-
chassés par la police et les médias.

La deuxieme raison qui me pousse au pessimisme c'est |'extré-
misme de Hamer et de ses zélateurs. Cet extrémisme a déteint
sur ses héritiers et fait du décodage biologique un ghetto de
quelques milliers de personnes isolé du reste du monde, qui
s'en fout royalement. Cela m'attriste car cela prive le grand pu-
blic de la connaissance de ce merveilleux outil de santé. Pour
moi, Hamer est un fou dangereux dans l'exploitation qu'il a faite
de ses propres découvertes, notamment en conseillant aux
gens d'arréter certains traitements médicaux, ce qui est tres
grave. Il a tout fait inconsciemment pour étre et rester seul au
monde. Jinvite a la lecture de mon article sur Hamer, qui est
inédit et qui est sans doute un des articles les plus importants
du tome 3, ou je fais le décodage de Hamer.

Comment faire pour redorer le blason du décodage?

Il serait peut-étre temps d'arréter de construire des murs et de
commencer a construire des ponts. Il serait peut-étre temps
d‘arréter de casser du sucre sans arrét sur le dos de la médecine.
Je m'insurge aussi contre ¢a. Ceux qui font ¢ca ont une démarche
qui les confine aussi au ghetto. Je dis et je redis que le décodage
n‘a de sens que s'il est complémentaire aux soins de la méde-
cine. Je dis et je redis qu'il ne faut jamais interrompre aucun trai-
tement médical pour faire du décodage. Si tout le monde avait
respecté ce principe, on n'en serait pas la aujourd’hui. Tous les
fous dangereux qui ont fait le contraire ou qui l'ont conseillé,
sont condamnables et le décodage n'aura une chance de deve-
nir vraiment populaire que lorsqu'ils auront enfin compris leurs
erreurs. Prenez I'exemple d’'un monsieur Tout-le-monde qui a
un cancer. Déja il est terriblement stressé par le diagnostic qu'il
recoit, car dans son représenté des choses, il croit que cancer
est synonyme de mort. Il espere pouvoir compter sur la méde-
cine, une des grandes valeurs de sa vie, pour l'aider a guérir. Si
par malheur il tombe sur un éléve de Hamer, celui-ci va lui dé-
molir la médecine, comme si tous les oncologues étaient des in-
capables, ce qui va avoir un effet désastreux sur le patient et lui
créer un sur-stress énorme. Non seulement il a le cancer, mais
en plus la médecine ne pourra rien faire pour lui! Ensuite il va lui
dire qu'il doit croire en une nouvelle médecine qui va le sauver,
celle inventée par Hamer. Comment voulez-vous que le pauvre
patient s'en sorte dans ces conditions ? Seuls des étres extréme-
ment forts psychologiquement et aguerris depuis longtemps
au travail sur eux-mémes en sont capables. Les autres pas.
C'est une catastrophe ce que font subir aux gens les adeptes
de Hamer qui démolissent sans cesse la médecine classique. Au
contraire, il est nécessaire de valoriser tous les soins médicaux,
de renvoyer les patients chez le médecin, et seulement ensuite,
en complément, quand ils seront a 100 % de sécurité, ils pour-
ront envisager de faire du décodage.

Quelle sera la suite pour vous ? Y aura-t-il un tome 4 du Sens
des maux?

Non, c’est la fin de la trilogie, je suis a un tournant de ma vie
d’auteur. Jai écrit 240 articles sur le sens des maladies, trai-



tant de prés de 300 pathologies, et je crois que j'ai donné tout ce
que je pouvais donner en la matiere. Maintenant j'écris d'autres
choses. Ce sont toujours des textes sur le décodage, qui est de-
venu une vraie passion pour moi, mais cela ne concerne plus les
maladies. Je me suis lancé dans ce qui pourrait devenir une nou-
velle trilogie, une encyclopédie, et qui concerne le sens de toutes
les petites et grandes choses de la vie, tout ce que nous vivons
depuis la naissance jusqu’a la mort. Cela ne concerne plus direc-
tement le domaine de la santé, disons que c'est plus orienté dé-
veloppement personnel, et surtout, c’est un travail a but philoso-
phique. J'utilise la technique du décodage pour chercher les clés
qui expliquent le monde, la vie, aux hommes, d'une fagon qui soit
a la fois trés originale, simple, claire et compréhensible par tout
un chacun. Mon objectif est d'écrire un livre pour le grand pu-
blic qui parle des mystéres de I'univers et qui aide a mieux vivre.
Je donne rendez-vous a mes lecteurs dans un an ou deux pour la
sortie. Ceux qui sont des habitués de mon site (www.bernard-ti-
hon.be) seront tenus au courant régulierement de I'avancée. Et
puis chaque mois, je mets un nouvel article en lecture libre sur
mon site, comme ¢a mes lecteurs peuvent suivre en direct mes
travaux d'écriture.

Quels conseils donnez-vous aux personnes qui souffrent et
qui cherchent le sens de leur souffrance?

Primo, d'aller consulter un docteur en médecine en qui ils ont
confiance, pour avoir un diagnostic et un traitement, et de
prendre ce traitement. Secundo, si ces personnes veulent aller
plus loin, de faire du décodage en complément. Elles doivent
toutes absolument avoir les trois tomes du Sens des maux dans
leur bibliotheque (rires) et les consulter a la moindre maladie
qui apparait dans le clan familial. Je donne chaque fois plusieurs
pistes et la simple lecture d'un article peut suffire a trouver la clé.
Il'y aura bien au moins une piste qui parlera a chacun. Pour aller
plus loin, il est parfois nécessaire d'aller voir un thérapeute pour
faire des consultations particulieres. Je conseille d'aller voir un ou
une thérapeute qui a une formation de psychologue et qui a fait
une bonne formation complémentaire en décodage, comme par
exemple celle que donnait Claude Sabbah. Aux personnes qui
me contactent via I'adresse qui figure sur mon site, je donne le
nom d’une personne expérimentée que je recommande a 100 %.
En faisant les deux, médecine plus décodage, on met toutes les
chances de son c6té. Tertio, de savoir agir et changer pour quitter
la souffrance. Le décodage n'est pas synonyme de guérison. Le
sens aide surtout a trouver l'origine de la souffrance. Pour dépro-
grammer une maladie, il est certes nécessaire de trouver le conflit
qui est a l'origine (et pour cela, le décodage est l'outil le plus per-
formant) et cela peut suffire dans certains cas, mais, comme je
I'explique depuis l'introduction du tome 1 du Sens des maux,
dans beaucoup de cas il est encore nécessaire de solutionner ce
conflit pour effacer le programme maladisant. Et cette solution
passe par des actes et par un changement dans son attitude, son
comportement. Vivre, c'est changer continuellement, c'est passer
d’un état a un autre. Vive la vie, vive le changement. Bougez-vous
le cul, nondidj! H

® « Nom de Dieu», en patois wallon de Liége
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Nouveaux articles
Deux nouveaux articles en accés libre
dans la rubrique «Extrarticles»

«Liste noire avec des blancs »
par le Dr Marc Girard

Sale temps, décidément, pour lindustrie pharmaceutique.
Outre les tempétes sur la pilule et sur les statines (lire ci-des-
sous), bien d'autres médicaments font l'objet de critiques
séveres. Il y a deux mois,, le briilot des Pr Even et Debré clas-
sait 50% d'entre eux comme inutiles ou dangereux. Et fin fé-
vrier, c'est la revue indépendante Prescrire qui publiait une
«liste noire « longue d'une centaine de médicaments « plus
dangereux qu'utiles ». Aprés I'avoir examinée, le Dr Marc Gi-
rard met en garde le public en considérant que cette liste
noire contient énormément de blancs. Dans I'article pu-
blié sur son site (www.rolandsimion.org), l'expert en phar-
macovigilance pointe encore beaucoup d'autres molécules
chimiques problématiques.

(...)

«Cholestérol et statines»
par le Dr Michel de Lorgeril

La publication du nouveau livre de Philippe Even («La véri-
té sur le cholestérol» ) fait polémique en France. Lancien pro-
fesseur de médecine y accuse les statines, médicaments ré-

duisant le taux de cholestérol, d‘étre inefficaces contre les
risques cardiovasculaires. Ce qui a fait bondir 'Académie de
Médecine et fait réagir certains pontes médicaux favorables,

eux, a la prescription de statines. Lesquelles réactions ont
a leur tour suscité la montée au créneau du Dr Michel de

Lorgeril, cardiologue et auteur de «Cholestérol, mensonges

et propagande», qui dénonce depuis belle lurette le scan-
dale des statines. Etrangement, le journal Le Monde a refu-
sé de publier I'article ou le chercheur du CNRS abonde dans
le sens du Pr Even et étaye son argumentation scientifique.

Clest ce texte, publié initialement sur
michel.delorgeril.info, que nous avons mis en ligne sur
notre site.

()
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LE MASSAGE

a I'epreuve de la science

Procurant détente et bien-étre, le massage est aussi un instrument de santé aux effets scientifiquement prouvés dans toute une
série de pathologies phychiques ou physiques. De nombreuses expériences ont en effet été menées qui démontrent l'intérét
médical du toucher, dont celles initiées par le psychologue Fabrice Mascaux a I'Université de Liége (Belgique) . Pour Néosanté,
le jeune chercheur belge résume I'état des connaissances sur les bienfaits thérapeutiques du massage.

ARTICLE N° 46 Par Fabrice Mascaux

puis la nuit des temps, comme une pratique médicale a part entiére,

cheznous, le rapport au corps est resté tellement longtemps ambigu,
voire entaché de culpabilité - puritanisme judéo-chrétien oblige - qu'un acte
aussi banal et naturel que se toucher les uns les autres est devenu quasi ta-
bou en dehors des relations affectives privilégiées et des «codes » jugés «so-
cialement acceptables». Mais depuis un siécle, de nombreuses expériences
ont été menées qui démontrent le bien-fondé des pratiques ancestrales du
toucher. Ce sont les résultats de ces expériences que je me propose de vous
exposer ici. Vous trouverez en fin d'article un lien bibliographique qui vous
permettra, si vous le souhaitez, d'approfondir le sujet.

Alors que le massage est considéré dans de multiples cultures et de-

Du scandale suédois a la création du TRI

Du chemin a heureusement été parcourru depuis le début du XIXéme siécle,
moment ou Per Hink et Lind se sont mis a dos la société médicale de leur
pays pour avoir tenté de promouvoir le massage suédois. Notons qu'a la fin
de ce méme XIXéme siécle, c'est un médecin hollandais, le Dr Johann Mezger
qui parviendra a introduire progressivement le massage suédois dans la
sphére des activités médicales. Jusque-la, I'Occident avait quasiment «ou-
blié» les bienfaits du massage et n'en laissait la pratique qu'aux «pauvres
gens du bas peuple» qui n'avaient pas les moyens de la médecine!
Aujourd’hui, en 2013, il y a déja quelques décennies que Harlow, psycho-
logue américain, a mené ses expériences sur les bébés singes, et observé
que privés du contact physique avec leur mére, ils deviennent «autistes»,
agressifs, dépressifs et incapables de se reproduire une fois adultes. Il y a
quelques décennies aussi que le docteur Schanberg, neuroscientiste et phy-
sicien, a mis en évidence le développement des rats, qui, touchés et choyés
par leur mere, deviennent plus résistants aux maladies, plus vifs, plus «intel-
ligents» et méme dominants dans la colonie de rats. Et il y a quelques dé-
cennies toujours que Prescott, neuropsychologue a I'Institut National de la
Santé des Enfants et du Développement Humain a Bethesda au Maryland, a
affirmé que, chez les humains cette fois, «la privation de toucher, de contact et
de mouvement sont les causes fondamentales d'un certain nombre de troubles
émotionnels, y compris les comportements dépressifs et autistiques, I'hyper-
sexualité, 'abus de drogues, la violence et I'agressivité.» On comprendra plus
loin pourquoi.

Il N'empéche qu'il a fallu attendre 1992 et la création du TRI (Touch Research
Institut) par la faculté de Médecine de I'Université de Miami, pour que le tou-
cher et le massage fassent I'objet de véritables recherches scientifiques. A
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I'heure quiil est, le TRI reste I'unique centre de recherche mondial exclusi-
vement dédié a l'étude de la dimension thérapeutique des arts du toucher.

Petit bilan de la recherche mondiale

Sous la direction du docteur Tiffany Field, une équipe de chercheurs du TRI
(issue notamment de Harvard, Princeton et Mc Gill) s'efforce de mieux cerner
comment le toucher procure la santé et contribue au traitement des mala-
dies. Des travaux en ce sens se poursuivent également au sein d'autres uni-
tés de recherches implantées aux Philippines et a Paris, mais aussi dans le
cadre d’études en psychoneuroendocrinologie au CHU de I'Université de
Liege ou dans le cadre d‘études en biologie génétique au Canada, sous
I'égide du Dr Mark Tarnopolsky. Mais avant de vous résumer leurs travaux,
je tiens a préciser que tous les résultats présentés ici ont été systématique-
ment comparés avec ceux d'un «groupe de controle » participant a une acti-
vité n'incluant pas le toucher: histoires contées, relaxation musicale, vidéos
relaxantes, sauna, thérapies verbales ..l s'agit donc de recherches a haute
valeur méthodologique.

Voici d'abord ce qu'on a pu observer sur les bébés, les enfants et les ado-
lescents:

- Des bébés prématurés ont été massés pendant 10 jours, a raison de
45min/jour, en 3 séances de 15 minutes. Les résultats montrent quiils pre-
naient davantage de poids alors qu'ils recevaient la méme quantité de lait
que les bébés prématurés du groupe controle. lls sont aussi plus éveillés et
plus actifs, ils réagissent mieux au visage et a la voix des chercheurs, pro-
duisent des mouvements plus organisés et peuvent sortir de I'hopital en
moyenne six jours avant les autres (ce qui diminuent les colts hospitaliers).
- Des enfants autistes d’dge pré-scolaire ont été massés régulierement
par les éducateurs. Une réduction de leurs comportements perturbateurs
en classe est observée ainsi qu'une amélioration de leur capacité a intera-
gir avec le professeur. Les enfants autistes, massés chaque soir par leurs pa-
rents, montrent par ailleurs une amélioration marquée de la qualité de leur
sommeil.

-Des adolescents souffrant d’hyperactivité et de déficit de I'attention
ont, lors d’une autre étude, été massés 30 minutes durant 10 jours consé-
cutifs. Leurs enseignants, ignorant quels enfants étaient en thérapie, ont
observé que certains passaient plus de temps a leur travail qu’habituelle-
ment, étaient nettement moins agités et se comportaient de maniére moins
perturbante. Il s'est avéré quiil s'agissait a chaque fois des adolescents qui
avaient été massés en comparaison du groupe contréle.



Eux-mémes se disaient plus joyeux et moins agités apres les séances de mas-
sage.

-Une étude réalisée avec des enfants sexuellement et physiquement abu-
sés ayant recu 15 minutes de massage par jour durant 1 mois, montre qu'ils
dorment ensuite plus longtemps, qu'ils deviennent progressivement plus
alertes, moins déprimés et moins anxieux, tout en se montrant plus actifs
et plus sociables.

- Des enfants massés deux fois par semaine durant un mois a la suite de
l'ouragan Andrew survenu dans la région de Miami en 1995, ont manifesté
une régression importante des symptoémes post-traumatiques, une diminu-
tion de la dépression et de I'anxiété ainsi qu'une diminution des problémes
exprimés, par exemple, a travers le dessin.

- Des recherches effectuées dans des hopitaux psychiatriques montrent que
des massages du dos proposés pendant une semaine a des enfants dépri-
més hospitalisés diminuent aussi de maniére significative leur dépression
et leur anxiété, font chuter le taux d’hormones anti-stress (cortisol salivaire et
urinaire), favorisent une meilleure organisation des phases de sommeil (ceci
apparait sur les vidéos réalisées la nuit) et induisent une meilleure coopéra-
tion des enfants durant leurs soins.

- De jeunes adolescentes boulimiques (suralimentation) et anorexiques
(sous-alimentation), ont vu une amélioration nette de leur état aprés un mois
de massages réguliers et constaté une large diminution de leurs symptomes
de dépression et d'anxiété, une chute des hormones anti-stress (cortisol), de
meilleures habitudes alimentaires, I'expression d'une image corporelle plus
réaliste qu'auparavant.

Voici ensuite ce qu'on a pu observer sur les adultes:

-Plusieurs études menées au TRI de Miami durant plusieurs années sur le
stress au travail ont montré qu'un «massage sur chaise» de 15min/jour
durant Tmois (dos, épaules, cou et téte) provoque un renforcement de la
concentration et de Iattention (visible a I'EEG), une diminution du stress

(cortisol), de meilleures performances cognitives (plus de rapidité et de pré-
cision dans la réalisation de taches de calculs), une dynamisation de l'esprit
d'équipe, une augmentation de I'attention, une amélioration de la créativi-
té, une diminution de I'absentéisme au travail et une augmentation de la
motivation.

- Ce type de «massage sur chaise» a eu également des effets bénéfiques
sur des personnes souffrant de fatigue chronique (le‘syndrome de fatigue
chronique’ est généralement lié a des états de dépression). Dés les premiers
massages, lévaluation de I'état dépressif le révele en régression, tout comme
les symptomes d'anxiété. On reléve & nouveau moins d’hormones anti-stress
(cortisol salivaire) alors que les niveaux de dopamine, neurotransmetteur,
sélevent (la dopamine a un effet antidépresseur).

- Chez des personnes dépendantes a I'alcool et/ou aux drogues, des mas-
sages réguliers ont permis une relaxation plus profonde, une diminution de
la dépression, une meilleure acceptation de soi et un sevrage plus rapide.

- Au bout de vingt jours de massage de patients séropositifs, on a constaté
une nette augmentation de leur nombre de lymphocytes T (globules blancs)
et une chute de leurs hormones anti-stress (cortisol). Ces sujets ont par ail-
leurs significativement connu moins d'infections comme la pneumonie ou
autres qui leur sont souvent fatales.

-Des patients gravement briilés, ont recu 30 min. de massage durant les
cing jours précédant la «correction des brides» (brossage de la peau tres
douloureux), ce qui a induit chez eux une diminution de I'anxiété et de la dé-
pression corrélativement a une chute des hormones de stress. Les sensations
de douleurs rapportées ont été grandement réduites.

- Les femmes enceintes régulierement massées par leur partenaire ou le
personnel soignant, outre le fait de garder leur bonne humeur tout au long
de la grossesse, abordent I'accouchement avec une plus grande sérénité;
leur «travail» est moins long
et moins douloureuy, elles
réclament moins  d'assis-
tance médicamenteuse. Par
la suite, elles sont peu sou-
mises a la dépression post-partum. On constate également que les césa-
riennes sont trés rares dans cette population de femmes qui ont été massées.
Les résultats du massage sont particulierement visibles sur les femmes en-
ceintes a tendance dépressive. Mais le plus impressionnant est peut-étre ce
que I'on peut observer a Iéchographie sur le foetus qui régularise son activi-
té et présente un relachement général, un visage décontracté!

Ala naissance: peu de complications post-natales, peu de naissances préma-
turées, plus de vivacité, moins de pleurs, visage paisible ...

Qu'en est-il en ce qui concerne l'autre extrémité de la vie , a savoir les per-
sonnes agées?

La privation de contact physique chez les personnes dgées engendre trés
souvent un état dépressif. Le massage agissant en profondeur sur la produc-
tion de cortisol comme nous ne cessons de le voir, les personnes dgées bé-
néficient elles aussi des mémes effets bénéfiques du massage évidemment:
elles voient leur déprime et leur stress se réduire et retrouvent une attitude
globalement plus positive devant la vie. Des expériences ont été faites au
cours desquelles, des personnes du troisieme age devenaient elles-méme
«massothérapeutes» et administraient des massages a de jeunes enfants
victimes de sévices. Cette «activité» leur était autant bénéfique qu'aux en-
fants! Leur «<image d’ elles-mémes» s'améliorait en méme temps que leur
état émotionnel et que leurs habitudes quotidiennes: elles réduisaient spon-
tanément leur consommation de café, téléphonaient plus fréquemment a
leurs amis, se rendaient moins souvent chez le médecin et disaient se sen-
tir valorisées et utiles.

Effets analgésiques

Diverses recherches ont mis en évidence la diminution drastique des dou-
leurs de type ‘chroniques’ a la suite de séances répétées de «massage as-
sis». Les personnes souffrant de fibromyalgie (symptomes: douleurs dif-
fuses, raideurs musculaires et troubles du sommeil accompagnés de fatigue)

Le massage agit sur la produc-
tion de cortisol, de dopamine,

mais surtout sur celle d’ocyto-
cine, «l’hormone de I’amour».
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dorment mieux, plus calmement et plus profondément, se sentent moins
«rigides» moins déprimées, moins anxieuses et connaissent un apaisement
des douleurs. De méme, les personnes souffrant de céphalées (maux de
tétes chroniques) ont noté une diminution de la répétition des migraines
ou une baisse sérieuse de leur intensité a la suite de séances répétées de
massage. Les taux de sérotonine et de dopamine sont apparus nettement
plus élevés, c'est deux neurotransmetteurs étant impliqués dans la régula-
tion de I'humeur et de la dépression. Les personne atteintes de maux de dos
chroniques font le méme constat. Les personnes aux prises avec les dou-
leurs généralisées occasionnées par le cancer ont produit, suite au mas-
sage des tissus connectifs, une augmentation des taux de beta-endorphines
(détectables dans le sang , les beta-endorphines sont des neurotransmet-
teurs associés au soulagement de la douleur et au sentiment de bien-étre).
Des femmes atteintes du cancer du sein, notamment, montrent une diminu-
tion de I'anxiété et de la détresse corrélées a une augmentation de leur vita-
lité durant leur traitement.

Effets sur la sécrétion d'ocytocine

A I'Universite de Liége (unité de psychoneurcendocrinologie supervisée
a ce moment-la par le Professeur Legros), deux études pilotes récentes ré-
parties sur une période de 3 ans ont mesuré les effets du Massage Holis-
tique® sur les taux d'ocytocine chez I'homme jeune (20 a 30 ans). (Les vo-
lontaires recevaient un

a laquelle j'ai pris part avec quelques collégues, toujours dans le cadre de
I'ULG et toujours sur ce méme public cible, confirme que le Massage Holis-
tique® agit sur les taux d'ocytocine, et a donc aussi une influence positive sur
I'humeur des participants et sur leur seuil d'agressivité.

Les decouvertes du Dr Tarnopolsky

En février 2012, une étude du Dr Mark Tarnopolsky, du département de mé-
decine de I'Université McMaster au Canada, a démontré que, relayé jusqu’au
cceur de nos cellules musculaires, le massage est capable d'activer des génes
aux propriétés anti-inflammatoires. De petites sondes trés précises ont per-
mis d'observer que le massage induisait ainsi la modification de I'expression
de neuf geénes différents, dont la ‘nucléoporine 88’ connue pour son impli-
cation dans les mécanismes anti-inflammatoires. Cette découverte impor-
tante prouve que c'est la modification chimique de petites protéines appe-
|ées kinases, intervenant dans la transformation de messages mécaniques
en messages biologiques, qui favorise la récupération et la diminution de
I'inflammation suite au massage. Ceci explique donc de maniére scientifique
pourquoi le massage est en mesure de réduire la douleur et les courbatures,
notamment aprés un effort physique. Par ailleurs, le massage activerait, se-
lon Tarnopolsky, I'expression d’une protéine impliquée dans la synthése des
mitochondries chargées de fournir de Iénergie aux cellules et donc de per-
mettre la récupération du corps.

Masser « en conscience »

Un de mes souhaits, en tant que psychologue, serait d'initier des recherches
comparatives sur 'effet de massages donnés avec - ou sans - intentions inté-
rieures positives. On sait maintenant que la pensée peut avoir une influence
directe sur la matiére, notamment sur I'eau. Les photos prises en laboratoires
par le Japonais Masaru Emoto, diplomé en sciences et en médecine alterna-
tive, révélent la sensibilité des molécules d'eau a ce qui les entoure et leurs
réactions particuliéres aux pensées, émotions et paroles des personnes évo-
luant dans leur environnement. Notre corps étant constitué de 70 a 80%
d'eau, il y a fort a penser que dispenser des massages avec une intention po-
sitive spécifique et soutenue pourrait en potentialiser les effets bénéfiques
déja connus. Il reste donc beaucoup de «belles aventures» de recherche en
vue. Les idées d'expériences et les volontaires sont les bienvenus... B

Les travaux du Dr Mark Tarno-
polsky montrent que le massage
est capable d’activer des génes
aux propriétés anti-inflamma- Locytocine est une hor-

massage d'une heure
chaque semaine pen-
dant trois mois et demi).

Si vous souhaitez vous porter volontaire bénévole pour participer a d‘éven-
tuelles recherches paramédicales ultérieures en Belgique francophone sur
les effets du massage, supervisées par Fabrice Mascaux, nous vous invi-
tons a envoyer un email a recherches@uncorpsquibat.be avec vos coor-

toires. mone importante, impli-
quée notamment dans la formation des liens sociaux, la facilité a se relaxer, le
bon déroulement de la croissance, la régulation de la douleur, de la dépres-
sion, de I'anxiété et de la tension artérielle, mais aussi le ralentissement du
développement de certaines tumeurs cancéreuses. La chercheuse suédoise
Kerstin Uvnés Moberg, a qui l'ont doit de nombreuses recherches a ce sujet,
I'appelle ‘peptide d'affiliation’ ou'hormone de 'amour. Ses travaux fournissent
aujourd’hui une explication physiologique a l'effet du massage - et des ca-
resses - sur notre bien-étre.

Les résultats des investigations menées a Liege indiquent effectivement
que les massages holistiques® provoquent des réductions significatives des
taux de cortisol (stress) et des augmentations des taux de cette hormone
si particuliére qu'est l'ocytocine. Les prélévements sanguins réalisés sur les
membres du groupe de contréle qui sétaient adonnés a des séances de sau-
na et de hammam ont également montré des réductions des niveaux de cor-
tisol, mais aucune augmentation de ceux d'ocytocine. Ceci tend a démon-
trer que le fait d'étre touché semble absolument nécessaire a la sécrétion
de cette hormone bienfaisante chez les jeunes hommes participants a cette
étude (tout comme le démontraient déja les travaux d’'Uvnds Moberg sur
un groupe de femmes en période périnatale). Une seconde batterie de tests
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données completes. Vous pouvez aussi, pour plus d'informations, consul-
ter cet article avec sa bibliographie compléte et détaillée sur le site
www.uncorpsquibat.be dans la partie «Recherches paramédicales».

Licencié en Psychologie de I'Ulg (Université de Liege -Belgique), Fabrice Mas-
caux s'investit depuis bientot 15 ans dans I'apprentissage et la transmission
de massages venant des 4 coins du monde et de techniques d'accompagne-
ment thérapeutique par le toucher. La richesse de son travail est la synthese
de ces différentes approches corporelles et verbales. Intervenant principal
dans le cadre de la Formation certifiante en Relation d’Aide par le Toucher©®
(reconnue par la Fédération Francaise de Somato-Psychothérapie), il est aussi
a linitiative de recherches effectuées en collaboration avec I'unité de Psy-

choneuroendocrinologie de I'Ulg et visant a démontrer scientifiquement les
bienfaits du toucher, tant d'un point de vue physiologique que psychologique
(voir la partie‘Recherches paramédicales'sur le site www.uncorpsquibat.be).
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LES ACCIDENTS

n'arrivent pas par hasard

Comme nos problémes de santé, nos accidents et nos syndromes d’anniversaire (morts violentes, ma-
ladies fulgurantes, suicides...) ont-ils un sens ? C’est la question que se pose Emmanuel Ratouis dans
son nouveau livre. Et a l'aide de cas rencontrés dans sa pratique phychogénéalogique, il apporte une
réponse clairement affirmative : oui, les accidents sont le manifesté d’événements traumatisants vécus
par nos aieux ! Percer cette logique transgénérationnelle permet d’ enrayer la répétition des drames.

ARTICLE N° 47 Par Emmanuel Ratouis.

ertains pensent que tout est écrit, que chaque chose, chaque évenement

de nos vies est inscrit quelque part dans un grand rouleau. D'autres au

contraire, peut-étre par une volonté vitale de croire en leur libre arbitre,
réfutent toute forme de croyance déterministe. Entre les deux, j'ai cherché la
voie de I‘équilibre. Je ne suis pas convaincu, par exemple, que tous ceux qui
ont été emportés par la vague d'un tsunami ou une coulée de boue fulgurante
étaient préts a mourir, qu'ils avaient achevé leur parcours de vie, contrairement
aux rares survivants qui, par miracle, juchés sur un quelconque promontoire,
ont échappé a la faucheuse. Je ne suis pas certain que tout cela dispose d'un
sens précis. Par contre, ce que je sais avec certitude, c'est que ce genre de
catastrophe «injuste» aura des conséquences sur bon nombre de survivants.
La date anniversaire de

privilégié. Ces mémoires peuvent dans bien des cas nous conduire & reprendre
le fil de la vie de cet ancétre, la ou il I'a quitté. Elles peuvent également nous
pousser a expérimenter des stress du méme ordre ou des événements trauma-
tiques correspondants aux dates ou aux ages anniversaire de cet ancétre-la.
Dans mon livre, indépendamment des catastrophes naturelles a priori aléa-
toires, j'ai réparti en 4 catégories les accidents que l'on sorganise pour ré-
pondre & une injonction inconsciente.

1. Les accidents postérieurs a un surstress ingérable ou
antérieurs a un surstress programmé

Ces accidents sont liés a nos stress du moment étant devenus ou allant deve-

nir insupportables. Exemples types:

« Ma femme vient de me quitter, je viens de perdre mon emploi. Tout
s'écroule autour de moi. Ma vie n'a plus de sens. C'est alors que |'accident
survient (postérieurement au stress) .

« Un enfant est forcé de suivre des stages de compétition loin de chez lui. Il
se «fabrique» des accidents juste avant chaque stage pour ne pas y parti-
ciper (antérieurement au stress)

Dans ma pratique, je n’ai cessé
de rencontrer des accidents aux
circonstances totalement impro-
bables qui montrent clairement
que certaines personnes dé-
ploient des trésors d’imagination
inconsciente.

la catastrophe s'inscrira
pour des décennies et
parfois méme davan-
tage dans linconscient
collectif pour constituer
un permanent et difficile
cap a franchir. Si certains

corps ne sont pas retrou-
vés, les deuils correspondants seront souvent impossibles a réaliser. Et ainsi,
des cercles vicieux senclencheront, conduisant certains survivants ou descen-
dants de ces mémes survivants a rejoindre prématurément leurs morts. De fu-
nestes destins se dessineront parfois pour ceux qui auront été désignés par le
clan familial pour maintenir «a tout prix» le lien avec ceux qui ont injustement
perdu la vie dans ces circonstances tragiques et sans qui on ne serait pas la.
Inversement, dans mes investigations, je n'ai cessé de rencontrer des acci-
dents qui faisaient sens, des accidents dramatiques aux circonstances totale-
ment improbables qui montrent clairement que pour parvenir a se blesser ou
a mourir, certains ont déployé des trésors d'imagination inconsciente qui ne
laissent aucune place au hasard. Et jirais méme bien au-dela, en osant affir-
mer que ces trésors d'imagination inconsciente révelent un sens caché de nos
existences pour qui sait les percevoir, comme si un «gentil» ou «méchant»
organisateur prenait le contrdle parfois de nos éphémeéres destinées. Et moi
I'agnostique, ca me rendrait presque croyant en une logique transcendante
supérieure qui régirait nos existences. Cette logique est le plus souvent trans-
générationnelle, preuve que quand nous débarquons sur terre dans un clan fa-
milial donné, nous héritons de mémoires spécifiques liées au vécu de certains
ancétres, parmi lesquels I'un d'entre eux avec qui nous nous trouvons en lien
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+ Un homme doit partir a la guerre. Il pressent qu'il n'en reviendra pas. C'est
alors qu'il se blesse ou se tue accidentellement (antérieurement au stress).
Lorigine de ces accidents est évidemment la plus simple a identifier. Pour au-
tant, celui qui en est la victime y parviendra rarement seul, puisque, par na-
ture, c'est le caractére insupportable de son stress (qu'il ne peut regarder en
face!) qui l'aura conduit inconsciemment jusqu‘au drame (en cachette de son
cerveau gauche).

2. Les accidents liés a une empreinte négative de
conception, de gestation ou de naissance

On trouve la tous les enfants non désirés ou ayant posé un gros probleme du-
rant la gestation. Lenfant arrive dans un contexte de stress terrible (honte, viol,
guerre...). Sans lui, c'eut été tellement plus simple! A-t-il fallu choisir a un mo-
ment entre la mére et 'enfant? La mére est morte en couches, ou on découvre
quon attend des jumeaux. L'un des deux est en trop! Ce genre d'empreinte né-
gative (et difficile a effacer) peut conduire celui qui en est le dépositaire a ris-
quer sa vie réguliérement pour réparer le « probleme » que sa venue au monde
a posé. Il peut avoir un accident a I'dge qu'avait I'un de ses parents lorsqu'il a
souffert de son arrivée, par exemple. (Voir a ce sujet mes deux articles sur «la
prise de risque» dans Néoantén°® 16 et n°17)
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3. Les accidents liés a des deuils non faits

Si I'un des parents (ou les deux) ne parvient pas a réaliser le deuil d'un étre
cher, alors, I'un des enfants risque fort d'hériter de la délicate mission de main-
tenir le lien avec le regretté disparu. Au fil du temps, le poids associé a cette
mission pourra se révéler trop lourd a supporter. Exemples types: le jumeau
mort in utero, I'enfant de remplacement né aprés une fausse couche tardive,
un enfant mort a la naissance ou en bas-age... Laccident pourra se produire
lorsque celui qui porte ces drames atteindra I'age qu'avait I'un de ses parents
quand l'enfant a qui il «doit la vie» est mort.

Lexemple d'Yvan
Yvan est guide de haute montagne depuis une dizaine d'années. Il vient me

voir pour tenter de percer le mystére d'un accident étrange qui lui est arrivé 6
mois plus tot et au cours duquel il aurait facilement pu passer de I'autre coté
de l'existence. Travaillant sur un toit, il est allé se positionner au-dessus d'une
petite trappe, point faible de la verriére qu'il était censé nettoyer. Cette trappe
n‘avait pas été verrouillée correctement par une équipe d'ouvriers travaillant
sur le méme chantier. Mais de I'avis méme d'Yvan, compte tenu de sa faible lar-
geur, le simple fait d'avoir pu ouvrir les bras par un geste réflexe lui aurait épar-
gné une chute de 6 ou 7 métres. Plusieurs vertébres abimées, deux mois d'h6-
pital, le double de rééducation, Yvan aurait pu sen sortir beaucoup moins bien.
Il est passé tout prés de la mort ou de la paralysie.

Cet accident s'est déroulé le 2 novembre, le jour des morts (comme par hasard,
le week-end de la Toussaint est traditionnellement le plus meurtrier de 'année
sur les routes de France). Déja sensibilisé par la lecture de mon livre «Pourquoi
Jjaurais di mourir en montagne» a la question des syndromes d'anniversaire,
Yvan a conscience que son accident, par sa date et son caractére improbable,
raconte une histoire qui n'a rien a voir avec le hasard.

+ Ma premiére question: «De quand date ton envie de devenir guide de haute
montagne ?»

o «\Vers 1994, 1995»

« «Qulest ce qui t'a poussé a franchir le pas ?»

« «Mamére!»
Du coup, ces réponses fort claires - ce n'est pas toujours aussi limpide, loin sen
faut!- m'envoient vers |'arbre maternel avec une question trés simple: « Quest-
il arrivé a ta mére dans la période d'avant 1994 7»
Yvan ne met pas longtemps & me répondre... «Elle a vécu une série de deuils
quiacommencé en 1991. D'abord Serge, le fils ainé de son frére ainé qui était aussi
mon parrain. Il est mort écrasé par sa propre voiture. Il sest interposé alors que des
voyous essayaient de lui dérober sa voiture. Ces derniers n'ont pas hésité a lui rou-
ler dessus. Ce fut un véritable drame familial. Serge était trés aimé. Le clan familial
maternel était plutdt du genre soudé. Aprés cette mort injuste et violente, tout sest
écroulé comme un chdteau de cartes. Ne sen étant pas remis, le pére de Serge est
mort prés d'un an plus tard. Puis en 1993, 'autre frére de ma mére, si bien quen ['es-
pace de deux ans, ma maman a perdu son neveu chéri et ses deux seuls fréres. Envi-
ron un an plus tard encore, son pére est décédé! Cétait en 1994...»
Tout séclaire. Les deuils en série devenaient insupportables. Aprés avoir per-
du son neveu préféré, ses deux seuls fréres puis son pére, la mere d'Yvan lui
demande d'aller a-haut vers le ciel, le plus réguliérement possible pour main-
tenir le lien avec les disparus. En cela, le métier de guide de haute montagne
constitue une solution parfaite a sa problématique. Pour rembourser sa dette,
Yvan va donc accepter l'injonction inconsciente de sa mére, quitte a y laisser
sa vie, a son tour.

Quel enseignement peut-on tirer?
Son accident surviendra dans sa 36™ année. Sa mere a eu 36 ans entre le deuil
de son neveu adoré et celui de son frére ainé. Je ferais donc la supposition sui-
vante: pour Yvan, en dette et en lien avec sa mére, il sopére dés 'age de 35 ans
une relecture inconsciente des stress non digérés et vécus par sa génitrice au
méme age. De telle ma- Notre cerveau inconscient dis-
niére que le poids des pose du calendrier complet des
d.eylls. non faits de celle- événements familiaux, mais
ci était devenu trop lourd . . A
s R aussi celui des fétes et de toutes
a porter a partir de 36/37 .

les dates importantes de notre

ans. Laccident d'Yvan fait =~ = = .
donc sens. Il sagit dun histoire nationale.

syndrome d'anniversaire dont le but caché est de lui permettre de ne pas re-
vivre cette série noire et accessoirement d'aller rejoindre prématurément ceux
qui sont déja la-haut, au royaume des morts, et dont I'absence pése infiniment
sur le clan familial. La seule clef possible: réaliser enfin ces deuils en suspens.

4. Les accidents liés a des mémoires héritées de fautes
terribles inavouables ou de vécus indicibles associés

Voltaire a écrit: «hérédité du suicide a un dge précis, a été remarquée bien des
fois. Un monomaniaque, dit Moreau de Tours, se donne la mort a 30 ans; son fils
arrive a peine a 30 ans qu'il est atteint de monomanie et fait deux tentatives de sui-
cide... Un dégustateur qui sest trompé sur la qualité d'un vin, désespéré, se jette a
leau. Il est sauvé, Mais plus tard, il accomplit son dessein. Le médecin qui avait soi-
gné ce nouveau Vattel, apprit que son pére et un de ses fréres sétaient suicidés au
méme dge et de la méme maniére.»

Je pense que l'on peut aujourd’hui apporter une réponse claire a Voltaire
au sujet de la maniere dont sorganisent les syndromes d'anniversaire (quil
s'agisse d'accident, de suicide ou de tout autre évenement traumatique inter-
venant a une date ou a un age signifiant).

Lorsqu'on se trouve en lien avec un ancétre qui a subi ou commis Iinnom-
mable & un dge donné, on nait avec l'information que ce cap-la sera difficile
a franchir. Quon hérite d'une mémoire de victime ou de bourreay, le résultat
sera souvent le méme: plut6t mourir plutét que de risquer de commettre ou
de subir cet enfer. Certaines maladies fulgurantes peuvent ainsi nous conve-
nir. Laccident peut constituer également une solution «gagnante». Voici 2 his-
toires parmi bien d'autres pour illustrer le propos. Le phénomeéne qui semble
un rien abstrait est malheureusement infiniment concret et quelle plus grande
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tragédie que de mourir au nom d'une faute ou d'un traumatisme vécu il y a
des décennies par I'ancétre dont nous sommes revenus jouer la partition, et
par conséquent la prolonger ou la solutionner?

L'accident improbable de Serge
Serge est né le méme jour que sa tante Sylviane. Cette derniére est aussi sa

marraine. Porteuse d'une mémoire de viol et I'ayant probablement subi elle-
méme, Sylviane s'est suicidée a 29 ans et 10 mois. Plusieurs informations at-
testent la réalité de ces traumatismes subis parmi lesquels le fait que son
grand-pére paternel ait eu des pulsions pédophiles. Entre autres éléments, un
des fils de Sylviane, qui porte le prénom de ce méme grand-pére, ressent éga-
lement ce type de pulsions réguliérement, et un autre de ses fils s'appelle Jean-
Baptiste, celui qui porte le poids de la faute. Il vit seul et fabrique ou répare
des violons, l'instrument de musique qui soigne le mieux les mémoires de viol
(dans «Aleph», le dernier livre de Paulo Coelho, son héroine déclare lors d'un
diner mondain au sujet de son penchant pour le violon: «j'ai commencé d en
jouer a 12 ans parce que j'ai été violée a I'age de 10 ans!»). Serge s'est toujours
senti trés lié a sa tante Sylviane. Sa mort fut un choc pour lui ainsi que pour le
clan familial. Le sujet, évidemment sensible, devint rapidement tabou.
Un jour, Serge se trouve au volant de sa voiture a un carrefour. Il s'arréte au
stop et voit trés clairement sur sa gauche un véhicule qui se rapproche. Il n‘a
aucune raison d‘avancer, pourtant, il enclenche la premiére et démarre. Le
choc est inévitable. Pare-

trois ou quatre générations pour obtenir les manifestés les plus puissants suite
a des traumatismes. Je pense par conséquent que le «coupable» est plutot le
pere ou un grand-pére de celui qui a quitté sa femme a 48 ans. Qu'a-t-il com-
mis autour de cet age d'innommable, d'impensable? Le fait que Jean soit ma-
rié a Violaine laisse entendre une histoire de viol et peut-étre d'inceste qui s'est
engrammée dans les mémoires de ses descendants. D'autres indices, qu'il est
inutile d'évoquer ici, penchent pour cette hypothése.

Clest par conséquent pour ne pas commettre le méme «crime» que les loyau-
tés familiales invisibles ont conduit le grand-pére de Jean a quitter sa famille
avant quiil ne soit trop tard. Pire, pour les deux générations suivantes, c'est «a
cause» de cet ancétre que, par la suite, les hommes ont manqué de se tuer au
méme &ge. Et c'est ainsi que Jean, en correspondance avec sa problématique
familiale, a «choisi» un métier a risque souvent relié a une tonalité de manque
de pére. En allant chercher dans I'arbre de Violaine, il est presque certain qu'on
y trouverait une histoire de viol et de haine. Aujourd’hui, Jean, qui est sophro-
logue (celui qui, ayant appris a vivre avec sa propre souffrance, peut aider les
autres a gérer la leur) a décidé de se tourner aussi vers la psychogénéalogie.
Cette version de son histoire familiale lui a énormément parlé.

Conclusion

La rencontre avec les histoires de nos ancétres, les fils que I'on commence a en-
trevoir au-dessus de nos tétes, les liens que I'on commence a réaliser entre eux

Qu’on hérite d’une mémoire de
victime ou de bourreau, le résul-
tat sera souvent le méme : plutét
mourir plutét que de risquer de
commettre ou de subir cet enfer.

chocs arraché, pas mal de
dégéts matériels. Serge a
beau se confondre en ex-
cuses, le conducteur du
véhicule percuté est en-

et nous, tout cela devrait nous diriger vers un chemin d’humilité et d'amour. La
clef d'un voyage réussi est, du reste, toute simple: elle consiste a faire la paix
avec eux, a réaliser que, nayant pu accéder a leur dimension inconsciente, ils
n'ont disposé que de trés peu de marge de manceuvre. Au bout du chemin, il
s'agit d'éprouver de la compassion envers eux, de la reconnaissance, quand

tré dans une colére im-

mense.Plus tard, Serge, en avancant dans ses compréhensions, découvrit en
songeant a ce 5 novembre trés particulier, qu'il s'agissait de la Sainte-Sylviane.
Par ailleurs, et ce n'est pas la moindre des «coincidences», Serge avait 29 ans
et 7 mois ce jour-la!
Prétendre qu'il n'existe pas de lien entre Serge et la trajectoire de vie de sa
tante préférée Sylviane ne serait tout simplement pas raisonnable. D'autant
que Serge s'est toujours trouvé des affinités avec le fils de cette derniére. Lui-
méme, comme son cousin, a plusieurs fois ressenti des pulsions pédophiles qui
I'ont effrayé. Voila donc un accident qui ne doit absolument rien au hasard. Ré-
cemment, pour dire au revoir a tout cet héritage, Serge, qui joue du violoncelle
(afin de soigner «celle qui a été violée »), est allé jouer sur la tombe de Sylviane.
Ce fut un moment puissant et libérateur pour lui.

Quel enseignement peut-on tirer?

On voit jusqu'ol peut aller se nicher l'inconscient familial. Le savoir-faire, le sa-
voir-organiser dont il est capable est sans limite. Puisqu'il peut conduire un
homme parfaitement lucide qui voit une voiture arriver en face de lui a accélé-
rer pour provoquer un accident dont le sens conscient lui échappe totalement.
Et tout cela au méme age et le jour de la féte de I'ancétre avec quiil est en lien
direct. Cela signifie que notre cerveau inconscient dispose du calendrier com-
plet des fétes et de toutes les dates importantes de notre histoire nationale
(de la Saint Barthélémy aux grandes guerres des 19°™ et 20¢™ siecles, a leurs
dates-armistices...). Cela signifie également Iimportance des dates dans I'ana-
lyse a posteriori d'un accident. Entre autres pistes, il faut toujours veiller a ob-
server le saint calendaire concerné.

Jean et Violaine

Jean est venu me voiril y a sept ans. Il n'a qu'un seul frére. Tous deux ont connu
un grave accident a I'dge de 48 ans. Leur pére aussi a failli mourir dans un ac-
cident a 48 ans. Le grand-pére paternel de Jean a quitté sa femme a 48 ans.
Ce fut un traumatisme familial qui introduisit par ailleurs le manque de pére
dans I'histoire familiale. La question que Jean me posa fut la suivante: «Ces
événements sont-ils liés ?» Apres avoir remonté son arbre, je lui répondis quil
était probable que le véritable traumatisme se trouve au-dessus. Une sépara-
tion, méme difficile, ne justifie pas quon manque de se tuer sur deux généra-
tions au méme &ge. Comme je I'ai dit précédemment, il faut en régle générale
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bien méme ils n'ont pas toujours bien agi selon les critéres établis de la mo-
rale sociétale. Car nous leur devons d‘avoir été conviés au banquet de la vie.
Sans ce grand-pere si terrible, cette arriere-grand-mere si austére, nous ne se-
rions pas la! Et peu importe ce quiils ont accompli durant leurs vies. Nos res-
sentiments, nos culpabilités vis-a-vis d'eux seront toujours contre-productives.
Alorigine d'un bourreau, il y a trés souvent une victime.

Quelle plus grande tragédie que de mourir au nom d'une faute ou d'une souf-
france subie par I'ancétre avec qui nous sommes en lien? Ne doit-on pas voir
en cette vie achevée prématurément par un accident ou une «maladie anni-
versaire» un échec?

Peu importe le biais, seule la libération compte. Et en dépit de ce que bien des
sceptiques pourraient penser, toutes sortes d'avancées sont possibles a tout
age de la vie. Si on ne peut porter un jugement défavorable sur quiconque
du fait du peu de marge dont chacun dispose le long de sa trajectoire de vie,
au moins peut-on considérer avec bienveillance le fait que, par le miracle des
méandres de nos cheminements intérieurs, nous puissions nous trouver en
mesure de déprogrammer parfois le pire, c'est-a-dire une mort organisée au
millimétre par loyauté a I'ancétre avec qui nous sommes en lien.

Psyschogénéalogiste spécialiste des liens entre les histoires fami-
liales et les prises de risques, Emmanuel Ratouis est |'auteur des
livres «Pourquoi j'aurais du mourir en montagne» et «Cent histoires
pour mieux comprendre ['inconscient familial qui nous gouverne»(éd.
Les Méandres). Il partage aujourd’hui sa vie entre les expéditions
lointaines, son métier de guide de haute montagne, |'écriture et les
consultations en analyse transgénérationnelle. www.tupilak.com
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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.
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au décodage biologique des maladies. Leurs décodages peuvent cependant étre diver-
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oit-on se courber encore et tou-
(( ljours pour une ligne droite?»

chante Noir Désir. «On peut
toujours saluer les petits rois de pacotille. On peut
toujours espérer entrer un jour dans la famille...
Infiniment se voir rouler dans la farine, a l'envers, a
Iendroit.» Et pour la téte, c'est a gauche, a droite, a
gauche, a droite...

La maladie

Les vertébres sont chacun des os courts et cy-
lindriques qui, empilés les uns sur les autres, for-
ment la colonne vertébrale. Les disques interver-
tébrauy, situés dans chacun des intervalles qui
séparent les vertébres entre elles, assurent la mo-
bilité et I'amortissement de I'ensemble.

Les vertébres cervicales forment le squelette du
cou. Elles sont au nombre de 7, numérotées de
haut en bas. La vertébre C1 s'appelle I'atlas et la
(2 l'axis. Ce sont les seules vertébres qui ont un
nom. Elles ont une forme particuliere, adaptée
aux divers mouvements de rotation de la téte.
Les principales pathologies des vertébres sont
I'arthrose, les inflammations (spondylarthrite,
arthrite...), les lésions traumatiques, le tortico-
lis, l'ostéoporose, les tumeurs osseuses et métas-
tases, le tassement et les malformations.

Létymologie

Le mot vertébre vient du latin «vertebra», de
«vertere» = tourner, faire tourner, se tourner, se
retourner, retourner, changer, convertir, transfor-
mer, traduire, se dérouler, attribuer 3, faire remon-
ter a, se diriger. Létymologie latine nous donne
déja pas mal de pistes a exploiter pour trouver le
conflit a l'origine du dysfonctionnement, princi-
palement toutes les situations ou soit on a voulu,
soit on n'a pas pu, soit on a dil tourner la téte, au
sens propre du terme. Il était dangereux de tour-
ner la téte et nous I'avons quand-méme fait. Nous
crevions d'envie de le faire et nous ne I'avons pas
fait car un interdit moral s'y opposait. Au sens fi-
guré, tourner la téte de quelqu'un, cela veut dire
I'étourdir, dans I'idée aussi de I'avoir avec nous, de
notre coté, le convaincre au prix peut-étre d'une
certaine fiction, et cela pouvant aller jusqua le
rendre amoureux de nous.

Le mot cervical(e) vient du latin « cervix» = nuque.
Le conflit principal qui touche la nuque est celui
de peur dans la nuque, autrement dit la paranoia.
Tout ce que nous ne voyons pas, qui n'est pas de-
vant nos yeuy, est susceptible d'étre dangereux.
Comme déja vu plusieurs fois dans d'autres ar-
ticles, il s'agit d'une composante conflictuelle
extrémement courante dans le monde actuel a
cause notamment de la médiatisation mondiale
a outrance de toutes les peurs qui peuvent se ca-
cher derriére toutes les choses. A force de surex-
ploiter notre capacité de vigilance dans la nuque,
nous finissons par avoir mal ol ?... A la nuque évi-
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demment. Il serait temps de voir la réalité en face,
de comprendre que le monde n'est pas aussi dan-
gereux que ¢a, que c'est la représentation que
nous en avons qui nous donne cette image, afin
de laisser nos vertebres cervicales, et les muscles
qui vont avec, se reposer un peu.

La symbolique

Dans la mythologie grecque, Atlas est un géant
condamné par Zeus a supporter la volte céleste.
I ne peut jamais abandonner sa tache, au risque
de laisser le ciel tomber sur la terre et par consé-
quent sur lui-méme. La téte est donc symbolique-
ment le ciel du corps et celui-ci pese de tout son
poids sur nos actions. Nous ne sommes vraiment
libres d'agir avec notre corps que lorsque nous le
faisons en accord avec notre esprit: c'est I'union
indissociable du corps et de 'esprit. Le mot axis,
qui veut dire essieu en latin, est I'expression de
I'axe du monde, un vecteur spirituel autour du-
quel sédifie toute construction. Il est étroitement
lié a la notion de centre, de milieu. Verticalement,
il relie le monde terrestre et les sphéres célestes.
Tous les symboles ayant une fonction de média-
teur sont aussi liés a I'axe du monde: pilier, co-
lonne, échelle, montagne,... Cela nous donne des
pistes intéressantes et cela parlera certainement
a de nombreuses personnes, sans cesse a la re-
cherche du juste équilibre, médiateurs dans I'ame,
ou a celles qui se vivent, inconsciemment, comme
si elles étaient toujours le centre du monde.

L'écoute du verbe

Cervicale = cerf/vit/ cale. Quand le cerfvit, quand
il prend sa place dans son territoire, et nous sa-
vons a quel point les cerfs sont des animaux trés
territoriaux (voir I'article sur l'infarctus), il cale, il
y a quelque chose qui cale, et c'est le cou qui est
calé, qui coince, car pour les humains qui sont
un peu comme le cerf, c'est avec le cou principa-
lement quils marquent leur territoire (les cervi-
dés frottent leur téte sur les arbres). Tout est dans
le cou pour eux. Tout passe par le cou. Pour étre
dans le coup, il faut avoir du cou! C'est comme si
ces personnes faisaient tout avec le cou, et a force
de surexploiter cette partie de leur corps, elle finit
par s'user prématurément. Sortez de votre cou!
Redescendez dans votre corps, pour libérer le cou
de ce poids si lourd a porter. Porter la volte cé-
leste, imaginez un peu ce que cela doit étre, ter-
rible, terriblement lourd. Or il n'y a pas besoin de
la porter, elle se porte bien toute seule. Porter sa
téte, c'est déja bien, non?

Le sens biologique

Comme on |'a déja vu a maintes reprises, les os
en général sont sensibles au conflit de dévalori-
sation de soi, dans sa structure. Chaque vertébre
est le siege d'une dévalorisation particuliére ain-
si que le siege, demi-vertébre par demi-vertebre,

des mémoires biologiques des atteintes de la per-
sonne, en relation fonctionnelle ou symbolique,
avec les différentes autres parties du corps (la co-
lonne vertébrale = notre «conflictothéque»). De
plus, vu la présence des nerfs a l'intérieur de la
colonne vertébrale, qui relient chaque partie du
corps au cerveau, une pathologie vertébrale est
aussi le signe d'une rupture des transmissions et
la localisation des symptémes nous dira a quel
endroit la communication a été arrétée. Les ver-
tébres cervicales quant a elles sont sous I'emprise
d'une dévalorisation soit en terme de soumission
et dimpuissance, avec la contrainte d'accepter
une situation (comme les animaux qui vivent en
groupe et qui sont dominés: ils sont obligés de
baisser la téte, de courber I'échine), soit en terme
de communication (la téte étant le seul endroit
du corps ou les cing sens sont représentés). Pas-
sons en revue a présent les différentes vertébres
cervicales.

C1 - C2: les vertebres suprémes, touchées par
les valeurs morales et intellectuelles et par des
choses de la plus haute importance, au-dela de
tout (exemple: perte d'un enfant).

C1: dévalorisation par rapport a des informations
a donner, a la communication en terme d'émis-
sion (centrifuge, masculine), en terme de dire;
conflit de ne pas étre écouté(e).

(C2: dévalorisation relative a la communication en
terme de réception (centripéte, féminine), a lin-
tégration de l'information; conflit de ne pas pou-
voir comprendre.

C3 - C4 - C5: les cervicales du milieu, dévalori-
sation dans la recherche du juste milieu dans la
communication, dincapacité a trouver un com-
promis, une solution; je recherche le compromis
sans me positionner et sans jamais l'obtenir.

(C3: liée aux conflits de direction et au sentiment
de se sentir perdu.

C4: comme L3, la vertébre du basculage, entre
d'une part nos pensées, calculs intellectuels, qui
nous limitent, et d'autre part la force animale, ir-
rationnelle, le saut quantique dans la foi, qui nous
fait peur.

C5-C6 - C7: plus on descend dans les vertébres
cervicales, plus il y a de l'injustice et de la soumis-
sion et cela culmine en C7; conflit d'injustice chro-
nique de ne pas pouvoir exprimer son opinion.
(C5: la vertébre la plus en rapport avec l'oralité, les
difficultés a sexprimer par le verbe, la soumission
aux ordres verbauy, la bouche, le baiser.

C6 - C7: mes bras, mes jambes, le reste de mon
corps n‘a rien pu faire pour me protéger et me voi-
ci condamné(e) a mort, il ne me reste que mon
cou, face a la guillotine, pour survivre.

(C7:il ne faut surtout pas baisser la téte face a I'au-
torité des autres, ou alors on accepte détre pri-
sonnier.

Bernard Tihon
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e vaginisme est une contraction mus-

culaire involontaire des muscles qui

entourent l'ouverture du vagin au
moment de la pénétration du pénis. Cette
action réflexe, incontrélable, empéche toute
pénétration ou la rend trés douloureuse.
Ces spasmes, que la femme ne maitrise pas,
peuvent se déclencher a la simple anticipa-
tion d'une pénétration vaginale. En quoi est-
ce une solution pour le cerveau d'appliquer
ce mécanisme de défense? Puisque nous
sommes tous programmés pour pérenniser
I'espéce, pourquoi cette réaction antinatu-
relle? Allons voir du cété de l'inconscient
quelle épreuve douloureuse n'a pas encore
était transformée, recyclée en expérience de
vie.

Souvenir douloureux

Le lien entre le refus inconscient de la péné-
tration et un souvenir traumatisant de péné-
tration est facile a faire.

Liliane, 14 ans, fait du stop avec une amie sur
le bord de mer, un endroit réputé tranquille,
dans les années 80. Une voiture s‘arréte, avec
trois jeunes gargons a bord. Les deux jeunes
filles montent et se retrouvent dans un parking
souterrain. Seule Liliane a été violée, sous les
yeux effarés de son amie qui n‘a pas été tou-
chée. Elle se mariera a 20 ans avec un homme
de 13 ans son ainé. lls auront 3 gargons. Elle
consulte parce qu'elle n‘arrive pas a quitter son
mari et dit «Je sais que je dois le quitter mais
je n'y arrive pas, je suis comme hypnotisée...
Chaque relation sexuelle est une torture, il me
fait peur, je n‘arrive pas a me refuser a lui. »

A chaque relation, elle revivait la terrible
souffrance subie au moment du viol dont
elle n‘avait encore jamais parlé. Est-ce par
hasard qu'elle a choisi un homme plus agé?
Qu'elle n'arrivait pas a refuser cette relation?
Qu'elle a eu 3 garcons? Elle n‘avait jamais
fait le lien. Tant quelle n‘avait pas exprimé
ses maux par des mots, elle rejouait la scéne
du viol a chaque pénétration douloureuse.
La mise en conscience de l'inhibition de son
action, accompagnée d'une visualisation, a
suffita la libérer.

Inhibition de I'action

Les travaux d'Henri Laborit ont mis en évi-
dence, dans son film «Mon oncle d’Amé-
rique», trois types de comportement ré-
pondant au stress. Face a un événement
douloureux, un danger réel ou un individu
qui menace notre organisme, trois réactions
sont possibles: la fuite, la lutte, I'inhibition.
Imaginez que vous étes tranquillement en
train de lire Néosanté et qu’un lion entre en
rugissant dans la piece... Vous allez d'abord

chercher a fuir. Au niveau biologique, le
coeur et la respiration s'accélerent, les vais-
seaux sanguins se dilatent pour mieux irri-
guer les muscles, le tonus des jambes aug-
mentent pour mieux vous aider a détaler,
vous balayez rapidement la piece du re-
gard.Vous ne trouvez pas d'issue... Un autre
programme biologique de survie se met en
route: la lutte. Vous allez chercher a vous
défendre , la tension se déplace alors des
jambes vers les machoires (pour mordre),
et dans les bras et les mains (pour griffer).
Vous fixez I'adversaire du regard. Vous réali-
sez que le combat n'est pas la solution vous
garantissant la survie, il vaut mieux s'inhiber,
se cacher, «faire le mort». La respiration va
alors s‘étouffer pour que vous soyez silen-
cieux, le cceur va se ralentir, les extrémités se
refroidir, le teint deviendra bléme. Vous de-
vez vous «économiser» en attendant que le
danger passe... vous allez vous faire oublier,
vous laisser dominer, vous résigner... pour
sauver votre peau! Clest ce qui s'est passé
pour Liliane, au moment de son agression.

Solution parfaite

Pour sortir du conflit, nous devons com-
prendre que «la guerre est finie». Des res-
capés ont été retrouvés cachés des années
apres que la guerre fut finie. Personne n'était
venu le leur annoncer. C'est le role du thé-
rapeute d'en informer les prisonniers sym-
boliques, enfermés dans leurs conflits. Une
visualisation a permis a Liliane de sortir de
la prison dans laquelle elle s'abritait pour se
protéger mais qui I'empéchait de vivre sa
vie.

Pour guérir de nos symptomes, nous de-
vons comprendre que nous exprimons
des solutions d’adaptation réelles alors
que le conflit est VIRTUEL.

Nadine est le fruit d'un amour interdit: son
pére était curé, sa mére en était la «bonne»...
Elle a vécu cachée toute son enfance, il ne fal-
lait pas que le secret soit dévoilé car il mettait
en danger l'avenir de son pére.

Le vaginisme dont elle souffrait était la so-
lution parfaite trouvée par son inconscient
pour exprimer la douleur liée a son histoire:
Sexe = péché. Le temps n'existe pas pour
notre inconscient, c'est pourquoi nous ex-
primons la solution aujourd’hui pour un
conflit passé.

L'histoire de Papy-Paul est parfaite pour ex-
pliquer ce phénoméne: un grand-pére re-
garde un match de foot a la télévision en sur-
veillant son petit fils de 3 ans qui joue dans la
piéce. Un instant d'inadvertance, le petit esca-
lade la fenétre, tombe du 2éme étage et dé-
cede. Le papy va développer un diabéte. Suite

a des complications, il devra se faire amputer
d'un pied, puis du 2°™ pied.

Pour son inconscient, le message est clair: si
les pieds n'existaient pas, le petit naurait pas
pu escalader la fenétre et le football naurait
pas existé!

Nous ne pouvons agir que sur nos propres
cellules...

Autres pistes

Parmi les décodages du vaginisme, nous re-
trouvons souvent des histoires de deuil non
fait d'un enfant mort: la solution est appor-
tée rétroactivement. Le message est, par
exemple: «s'il n’y avait pas eu de pénétration,
ma mére n‘aurait pas souffert toute sa vie de la
perte de cet enfant. »

Karine avait peur de I'accouchement, elle
avait été victime d'attouchements: l'incons-
cient avait associé ces 2 mots qui se res-
semblent. Dans les 2 cas, la solution sest ma-
nifestée par des troubles de la pénétration.
Nous pouvons faire un lien entre la bouche
(avec ses lévres) et l'organe sexuel. En hé-
breu, un mot se dit «mila», et le membre
masculin est appelé dans un langage soute-
nu «mila» (circoncision).

Sonia souffrait de boulimie-anorexie: «Je
mange des produits que je n‘aime pas et je
bois de l'eau tiede pour pouvoir vomir... » Elle
rejouait avec sa bouche «d'en haut», le stress
vécu avec sa bouche «den bas», a 11 ans.
Martha refusait toute pénétration: sa
grand-mére était morte étouffée par une ar-
réte de poisson. Odile avait été cambriolée
la nuit, cette mémoire d'intrusion s'est tra-
duite par un corps fermé «a double tour»!
Un éboulement dans un tunnel avait em-
porté plusieurs membres de la famille de
Lucie. Transcription du stress par le cerveau:
pénétrer un tunnel = danger de mort.
Linconscient a pour réle de traduire en
maux ce qui ne s'est pas exprimé en mots.

Aviva Azan

Thérapeute et forma-
trice en Décodage Thé-
rapeutique, Aviva Azan
réside en Israél. Elle pro-
pose une thérapie bréve
quirelie le décodage bio-
logique et la psychogé-

néalogie 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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our compléter les articles de mes col-

légues Bernard Tihon et Jean-Brice

Thivent dans les n° 2 et 11 de cette re-
vue, je me permets d'apporter mon humble
contribution au décodage de la sphére bi-
liaire et a la compréhension du fameux conflit
de rancoeur qu'on y associe.
Pour mémoire: les canaux intra-hépa-
tiques collectent la bile sécrétée par le
foie (environ deux litres par jour), laquelle
est temporairement stockée dans la vési-
cule biliaire. En phase de digestion, la vési-
cule se contracte et la bile se déverse dans
I'intestin via le canal extra-hépatique. A
noter que la vésicule a aussi pour fonction
de concentrer la bile grace au mécanisme
de réabsorption (jusqu’a un facteur de dix
a un), cet avantage pouvant aussi mal-
heureusement contribuer a produire des
boues et des lithiases biliaires.
Quant a la bile, sa fonction principale est
d'émulsifier les graisses présentes dans
I'alimentation afin qu'elles soient assimi-
lables par l'intestin gréle. Cette fonction
fait précisément le lien entre la spheére bi-
liaire et la rancceur.

La rancoeur

La logique du symptome s'explique facile-
ment du fait que cette émotion viscérale
trés particuliére ressemble absolument a
ce qu'on éprouve face a une alimentation
trop grasse, écceurante. C'estméme le meil-
leur exemple pour expliquer comment un
ressenti spécifique peut induire un symp-
tome bien déterminé. Pour en faire I'expé-
rience, imaginez une magnifique tranche
coupée au centre d'une grosse miche de
pain de campagne cuit au feu de bois et
préparé dans les régles de l'art avec une
farine parfaitement biologique, d'environ
quinze millimétres d'épaisseur et repas-
sée au four pour la rendre croustillante. Je
vous laisse la visualiser, en avoir l'eau a la
bouche. Et quand vous serez prét(e), juste
avant de croquer la tartine, alors je vous
propose d'y ajouter un centimétre... de
saindoux (de la meilleure qualité bien évi-
demment). Il 'y a de fortes chances que cela
vous écceure.

Imaginez maintenant I'histoire suivante:
de braves parents ayant toute confiance
en leur fils, acceptent de se porter caution
pour un emprunt et I'achat d’une maison.
A peine installé, le fils fait en sorte d'étre
insolvable. La banque se retourne contre
les parents et les oblige a honorer leur en-
gagement: ils doivent vendre leur mai-
son et se retrouvent a la rue. Pendant ce
temps, leur fils se prélasse au bord de la
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piscine qu'il a fait construire, sans se pré-
occuper des difficultés de ses parents.
Que ressentez-vous devant un tel compor-
tement? Probablement la méme chose:
c'est écceurant.

C'est cette similitude qui peut amener la
biologie a intervenir sur la sphére biliaire
lorsque nous vivons inconsciemment une
forte émotion viscérale en ressentiment
dans cette tonalité spécifique de rancceur.
Notre biologie nous croit alors confron-
tés a une alimentation trés grasse et donc
cherche a nous aider a bien I'émulsifier.

L'alcalinisation

A noter que la bile a aussi pour utilité d'al-
caliniser le chyle qui est extrémement
acide au sortir de l'estomac: de ce fait et
en théorie, on peut envisager qu'un symp-
tdme au niveau de la sphére biliaire pour-
ra aussi avoir pour origine un conflit quel-
conque en lien avec une situation qu'il
faut «désacidifier».

La culture de la ranceeur

J'ai plusieurs fois recu en consultation des
personnes chez lesquelles la culture de la
ranceeur s'éleve au rang de I'Art. J'en dé-
duis que, parfois, c'est la ranceeur elle-
méme la solution parfaite, les éventuelles
pathologies de la sphére biliaire n'étant
alors que des effets secondaires indési-
rables. En effet: peut-étre vaut-il mieux
parfois cultiver une ranceeur vis-a-vis de
I'autre plutét que d'étre confronté a une
remise en question de soi. Il est effective-
ment plus facile de se dire que l'autre est
la cause de tous nos malheurs plutét que
de réaliser qu'ils sont la conséquence de
notre incurie, de notre incapacité chro-
nique a résoudre nos problémes.

Clest le cas d'une personne, benjamine
de sa fratrie, qui est franchement passée
a coté de sa vie a tous les niveaux (affec-
tif, professionnel, social, etc.) et qui en rend
responsable ses fréres et sceurs au motif
qu'ils l'ont laissé seule avec leurs parents
quand ils ont quitté le nid. Que se passe-
rait-il si un jour elle découvrait qu'elle est
seule responsable de sa vie et du marasme
existentiel dans lequel elle se trouve ? Il se
pourrait que le choc soit rude, trop peut-
étre.

C'est a mon avis pour cela quon a par-
fois besoin d'un bouc émissaire individuel
ou sociétal. Ainsi on pourra a loisir I'accu-
ser d'étre la cause de toutes les plaies de
I'Egypte. A noter que cette problématique
du bouc émissaire n'est pas une exclusi-
vité humaine puisqu’on la retrouve chez

d’autres mammiféres. Chez les lycaons par
exemple (un canidé d’Afrique Australe), il
y a systématiquement un bouc émissaire
dans chaque portée sur lequel les fréres et
les sceurs se font les dents et le caractére.
En regle générale il ne survit pas a ce trai-
tement mais souvent, s'il en réchappe, il
devient plus tard chef de meute.

Mais on peut ainsi étre piégé dans cette
culture de la rancoeur parce qu'on aura été
inconsciemment obligé durant I'enfance
d'adopter celle de nos référents. En effet
je crois qu'un enfant qui grandit dans un
environnement familial plein de rancceurs
personnelles ou sociales devra d'une ma-
niére ou d'une autre faire la preuve que lui
aussi est bien contre ceci ou contre cela.
Autrement il prend le risque d'étre mal vu
de son entourage.

Ainsi, parfois c'est le conflit lui-méme la
solution parfaite et non pas le manifes-
té, ce cas précis I'étant parmi d'autres.
Et peut-étre méme faut-il s'intéresser
d'abord a l'utilité profonde d'une struc-
ture avant de vouloir la modifier : cela peut
nous éviter d'étre ensuite confronté a une
autre, moins écologique. Je laisse cela a
votre réflexion.

Linjustice

Je partage l'avis du Dr Robert Guinée qui
préfere parler d'injustice, plutot que de
rancceur. Car une rancceur est forcément
la conséquence d'un ressentiment ddi a ce
que, a tort ou a raison, nous estimons étre
une injustice a notre égard. C'est d'ailleurs
la tonalité conflictuelle du tube digestif en
général: le conflit d'injustice. Je nomme
aussi cela le conflit de Caliméro, ce petit
personnage de dessins animés, sa coquille
sur la téte, a qui il arrive toujours plein de
miseres et qui répéte souvent: « Cest vrai-
ment trop injuste ».

Laurent Daillie

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

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

en Belgique. Il est 'auteur du livre «La Lo-
gique du Symptéme », publié aux Editions
Bérangel.
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Graves, est une maladie auto-immune de la

thyroide un peu particuliere. La personne
atteinte produit des anticorps «anormaux»
dirigés contre les cellules folliculaires de la thy-
roide. Mais plutot que de détruire ces cellules,
comme le ferait tout anticorps normal, ceux-ci
reproduisent étrangement les effets de la TSH et
stimulent continuellement la libération d’hor-
mones thyroidiennes, provoquant une hyper-
trophie de la thyroide et une hyperthyroidie
accompagnée de signes cliniques spécifiques:
accélération du métabolisme basal, pulsations
cardiaques rapides et irrégulieres, sudation,
thermophobie, augmentation de la nervosité,
crise d'angoisse, perte pondérale... A ces mani-
festations s'associent souvent une exophtalmie
(les yeux sortent de leur orbite).
Si nous retrouvons tous les symptomes de I'hy-
perthyroidie classique, le sens de cette maladie
sera donc proche de celui d’'une hyperthyroidie
classique (liée a une trop grande sécrétion en
hormone T3 et T4 de la glande). La gestion du
temps et la notion de devoir «faire vite» (déja
décrite dans l'article d’Elodie Mourrain -Néosanté
n°10) va bien sar étre une tonalité essentielle du
conflit de la maladie de Basedow.

La maladie de Basedow, ou maladie de

Fuir en vitesse

Entrons maintenant dans la spécificité de la ma-
ladie. Que savons-nous delle? Elle est la cause
de prés des trois-quarts des hyperthyroidies et
elle est cing a dix fois plus fréquente chez les
femmes. Il s'agirait donc d'un programme ma-
joritairement féminin. Dans la nature, un com-
portement essentiellement féminin associé a «il
faut faire vite...» correspond a la fuite. La per-
sonne atteinte de cette maladie réagit commessi
elle devait échapper a un prédateur. Cette idée
est renforcée par d'autres symptomes: I'amai-
grissement (mieux vaut étre léger pour fuir ra-
pidement) et surtout I'exophtalmie.

L'exophtalmie (ceil saillant), c'est-a-dire les yeux
qui «sortent» des orbites, est une caractéris-
tique qui permet d’augmenter le champ visuel
et ainsi de voir bien au dela de nos 200 degrés
d’angle de vision habituelle. Dans la nature, les
prédateurs ont généralement un champ visuel
restreint et orienté vers l'avant (pour mieux ci-
bler leur proie) alors que les animaux les plus
chassés ont un champ de vision élargi proche
de 360° (les herbivores comme le lapin, cheval,
antilope...). De la sorte, ils repérent plus tot leur
prédateur et ont un temps d'avance pour mieux
préparer leur fuite. Pour la maladie de Basedow,
c'est comme si le patient était constamment
sur le «qui-vive»: «le danger peut venir a tout
moment et de partout. Il faut étre toujours prét a
fuir trés rapidement. ». On peut alors penser qu'il
existe une forme de paranoia chez ces patients,

paranoia qui pourrait expliquer d'éventuelles
crises d'angoisses.

Données historiques

Dans certaines recherches médicales, on
a constaté que le nombre de maladies de
Basedow déclarées était a son comble en pé-
riodes de guerre. Dans cette situation, le rap-
port de la répartition par sexe s'est déplacé vers
les hommes. On en a conclu que le stress joue
un role de déclencheur. D'aprés des recherches
datant de l'année 1946, les prisonniers des
camps de concentration ont développé quatre
fois plus souvent la maladie de Basedow que
ceux qui n‘avaient pas été enfermés. Ces don-
nées nous montrent qu'il existe une tonalité de
destruction et d'extermination associée a cette
maladie. De plus; on 'appelle aussi maladie de
Graves = la tombe (en anglais).

Conditionnel de vitesse

Gérard Athias nous explique que les maladies
auto-immunes expriment un conditionnel.
Clest-a-dire quelles se déclinent par un «si...
alors» ou «il aurait fallu que...». Bien sGr, pour
la thyroide, il s'agira d'un conditionnel de vi-
tesse puisque cette glande gére notre rapport
au temps. Le conflit de la maladie de Basedow
pourrait donc étre: «il aurait fallu faire plus
vite pour éviter la tombe» ou «je dois me pré-
parer a la fuite avant I'extermination>» avec
des mémoires pouvant sexprimer ainsi: «si mes
ancétres avaient fui plus vite, alors ils n’au-
raient pas été déportés et exterminés».

Imaginons une mere qui vit avec un mari vio-
lent. Son fils et elle se font battre régulierement
et de plus en plus violemment. Elle sait qu'il faut
fuir cet homme rapidement avant qu'il ne finisse
par les tuer, mais elle n'arrive pas a préparer son
départ «Je n'ai plus beaucoup de temps pour I'em-
pécher de nous tuer!». Et si un jour elle retrouve
son fils mort sous les coups, elle ressentira «si
j'avais fui cet homme plus vite, mon fils serait
toujours vivant», avec les ressentis de regret et
de culpabilité qui peuvent y étre associés (dé-
clenchement d’'une maladie de Basedow). On
pourra aussi rechercher, par exemple, des his-
toires de suicide ou de destruction par la drogue
en se demandant «Qui n'a pas agi assez vite
pour sauver sa peau ou celle d’un proche...»?

Thyroidite d’Hashimoto

Dans cette pathologie auto-immune, a la diffé-
rence de la maladie de Basedow, les anticorps
attaquent les tissus thyroidiens et aboutissent,
aprés une phase inflammatoire marqués par de
I'hyperthyroidie, a une hypothyroidie accom-
pagnée de son cortége de symptdmes (sans
traitement de substitution): ralentissement des
fonctions vitales (respiration, fréquence car-

diaque, digestion...), prise de poids, fatigue....
Bien sdr, la tonalité de cette maladie sera lin-
verse de la maladie de Basedow. Toujours dans
un conditionnel de temps, il s'agira ici de «ralen-
tir les choses».

Un trés bel exemple est décrit dans le livre de
Gérard Athias (Racines familiales de la mal-a-dit-
Tome 2 -Editions Pictorus). Une patiente atteinte
de thyroidite d’Hashimoto avait dans sa généa-
logie un enfant de 8 ans qui fut écrasé sur son
vélo par un chauffard qui roulait a vive allure en
ville. La phrase inconsciente dont a hérité cette
patiente était «si le conducteur n’était pas allé
aussi vite, I'enfant serait toujours en vie». Ce
conditionnel de vitesse se cristallisa dans sa ma-
ladie.

Lors d'un stage de jeline que jorganisais, une
jeune femme atteinte d’hypothyroidie accep-
ta une séance de travail improvisée. Voici un
bout de son histoire. Son hypothyroidie débu-
ta dans les semaines qui suivirent la mort de son
conjoint. Depuis ce terrible drame, cela faisait
quelques années quelle vivait seule, ne réussis-
sant pas a tourner complétement la page. Les
circonstances de la mort de cet homme sont les
suivantes: il se trouvait assis sur le bord d'une
remorque tirée par un tracteur (conduit par son
ami). Lors de la montée d'une bosse trés pen-
tue, le tracteur recula brusquement et se sou-
leva en méme temps que la remorque, écra-
sant ainsi le passager. Aprés lui avoir expliqué
la relation entre I'hypothyroidie et la nécessi-
té vitale de «ralentir les choses», elle éclata en
sanglot sur cette phrase: «si le conducteur avait
freiné correctement le tracteur n‘aurait pas reculé
et mon conjoint serait encore vivant». Cette prise
de conscience allait, je I'espére, I'aider a faire son
deuil.

Jean-Brice Thivent
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pathe et consultant
en bio-décodage,
Jean-Brice Thivent
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- double approche la
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h‘_ cienne de Naturo-
pathie et de Psycho-
biologie ». Conférencier- formateur, il
anime aussi (dans I'Est de la France)
des séjours de détoxination par le
jeline. Son ambition : donner les
moyens a chacun de devenir acteur
de sa santé. Il est aussi I'auteur du livre
«De ’'homme dévitalisé a ’'homme vi-
vant», aux éditions Néosanté.
Infos : www.alsace-naturo.com
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ans le cas de la prognatie, I'ex-

cés de croissance de la branche

horizontale de la mandibule,
positionnant les incisives inférieures (et
les canines d‘ailleurs aussi) en avant du
bloc supérieur, est le résultat d'une autre
émotion et d’'une autre mémoire trans-
générationnelle. De maniére synthé-
tique, elle impose au porteur de ne pas
faire honte a son pere.

Mémoire généalogique.

Ici, il faut porter son attention sur les
conflits d’héritages professionnels au
sein du clan. De maniére archaique,
lorsque l'on venait au monde dans un
clan de tailleur de pierres, on devenait
tailleur de pierre. Le clan nous transmet-
tait son savoir-faire, et nous perpétuions
cette «marque» de clan. On retrouve,
proche de nous, ce type d'injonction au
sein du monde agricole et industriel. Un
«pere» transmet son exploitation agri-
cole a son ainé, surtout dans le monde
de la viticulture, et d'autres péres trans-
mettent leur entreprise a leur ainé, ce qui
donnait des entreprises de type Dupont
«pére et fils»... Il suffit d'imaginer un en-
fant qui sait qu'il doit vivre ce futur alors
gu'au fond de lui, c'est une toute autre
voie qu'il aspire en secret a suivre. Mais
par obéissance, par peur de confronta-
tion, par manque de volonté peut-étre
aussi, il refoule son aspiration propre,
celle qui tracerait un chemin d'expres-
sion a son étre authentique, et choisit de
suivre la route tracée par ses aieux. C'est
un profond témoignage de respect en-
vers le patriarche. Cest I'affirmation de
sa vassalité. C'est espérer ainsi apparte-
nir a jamais a ce clan. Bref, un ensemble
de conflits trouvent par cette conduite
I'espoir d'une solution. On remarque
néanmoins le profond aspect grégaire
de ce comportement.

Remarque: le peu de cas rencontrés et
donc étudiés ne m'a pas permis pour
I'instant de déterminer les éventuelles
raisons qui font que seul un enfant par-
mi plusieurs d’'une méme fratrie exprime
la mémoire. Sans doute y a-t-il des liens
en fonction du numéro de fratrie, et sans
doute sont-ils en plus influencés par un
état émotionnel de clan plus que d'indi-
vidu, ou d'un individu par rapport a son
clan, état émotionnel qui va varier dans
le temps. Ce qui est certain, c'est quim-
porte bien plus le regard du clan sur I'en-
fant, dans une notion de fierté liée a la
profession, et dimage en conformité
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avec les identifiants grégaires, ainsi que
nous allons le voir.

Information émotionnelle
refoulée agissante.

L'enfant qui exprime la prognatie man-
dibulaire a, dans son inconscient, une
injonction fondamentale: il ne doit pas
faire honte a son pére! Nous connais-
sons tous les interdits de voie profes-
sionnelle basée sur la peur qu'un mé-
tier n'offre pas de ressources de survie.
Telle voie, notamment artistique, ne
fait pas vivre son homme! Il n'est pas ici
question de juger ou de contredire. Il est
seulement question d'expliquer les ef-
fets de nos peurs et les mémoires agis-
santes. Il n'y a pas si longtemps que ¢a,
dans la relativité du temps humain, étre
un artiste était condamné par la morale.
Les artistes ne pouvaient méme pas étre
enterrés dans les cimetiéres. Ils étaient
damnés, perdus pour la morale et la re-
ligion. Cette mémoire se retrouve sur
les dents de sagesse, dents qui se dé-
veloppent au sein de la zone touchée
par la honte. Le lien n'est donc pas trés
éloigné, ne serait-ce que d'un point de
vue géographique ... La profession est
donc fondamentale pour certains. Elle
est image identitaire. Le «quoi» nous fai-
sons dit aux autres «qui» nous sommes,
et plus encore, nous place en termes de
valeurs dans une échelle. Beaucoup de
nos aieux avaient ce qu'on peut appeler
une névrose de classe. Nous perpétuons
par ailleurs allegrement cette confusion,
lorsque nous annongons par exemple: je
suis dentiste ! Dentiste est quoi je fais, non
qui je suis. Faire honte a son pére doit
donc étre observé dans la profession, ce
qui commence trés tot, avec les résultats
scolaires. Certains péres se sentent hon-
teux devant un de leurs enfants qui est
en «échec» scolaire. La honte est mar-
quée. En fonction des mémoires généa-
logiques, cette attitude peut conforter la
biologie dans l'expression des progna-
ties, et contrarier un traitement ortho-
dontique engagé.

Effet inconscient obtenu.

Par l'excés de croissance de la branche
horizontale, les incisives inférieures sont
en avant des incisives supérieures, évi-
tant ainsi d'étre soumises a leur gui-
dance. Le guide incisif réalisé par les in-
cisives supérieures représente cette
dynamique d’accompagnement de nos

parents vers notre futur. Ainsi déga-

gé de cette emprise, notre inconscient
tente d'y trouver liberté pour son futur.
Le résultat obtenu est conforme au be-
soin de liberté de choix pour exprimer
son authenticité. Malheureusement, ain-
si prognathe, I'enfant entre parfois dans
une autre gamme de honte: il n'est pas
comme les autres! Vieilles mémoires de
monstres de nos données inconscientes
collectives...

En conclusion, bien plus que de juger si
l'orthodontie est ou non adéquate pour
nos enfants, penchons-nous profondé-
ment sur les mémoires qu’a notre insu
nous leur avons transmises... Et remar-
quons combien nos peurs déclenchent
ces programmes d'adaptation biolo-
gique de la forme pour atteindre une
nouvelle fonction. Nous, parents, avons,
si nous le décidons, le pouvoir de regar-
der en face nos propres inconscients
agissant sur nos enfants, et celui de les
conscientiser afin de leur 6ter leur pou-
voir agissant, puis de garantir a nos en-
fants un futur, quand bien méme celui-ci
passera par deux ans de traitements or-
thodontiques. Ce n'est pas «quoi» nous
faisons qui est a regarder, mais bien plus
«comment» nous faisons les choses,
c'est-a-dire les pulsions inconscientes
agissantes.

Dr Christian Beyer
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Témoignages & cas ¢

POLYARTHRITE RHUMATOIDE DR JEAN-CLAUDE FAJEAU (SUISSE)

«Peau de chagrin» est une femme de 62 ans (née en 1940), qui a déja «survécu» a un cancer du colon et a un cancer du sein. Elle fait partie des bons résul-
tats et des bonnes statistiques (!) de la médecine. En effet, tout cela date de plus de vingt ans! Par une recherche en Psycho-Bio-Généalogie, nous avons pu
constater que si elle avait guéri de ses cancers, cest que les conflits correspondants (crasse abjecte impardonnable et danger pour I'enfant du nid , j'y revien-
drai a l'occasion) a ses deux maladies, avaient été solutionnés en pratique. Quand elle me consulte en 2002, «Peau de chagrin» est atteinte depuis quelques
années d'une polyarthrite rhumatoide (PR) ou Polyarthrite chronique évolutive. Les douleurs articulaires ont commencé en 1999 au niveau des doigts, suite
aune chute a vélo. On se demande bien quelle peut étre la relation entre une chute a vélo sans aucune gravité et le début d'une maladie chronique! Les dou-
leurs vont gagner peu a peu les mains, puis les poignets, les coudes, les pieds et les épaules. Les traitements de corticoides, d'anti-inflammatoires et méme
de chimiothérapie (!) se sont succédés, en vain.

Le conflit de la PR est un conflit de grande dévalorisation par le geste. Cest une affection auto-immune. Comme toutes les maladies auto-immunes, c'est la
vie au conditionnel, sous condition. Conditionnel négatif de vie! Le geste qui peut tuer, pas toujours brutalement, parfois a petit feu. La personne détruit ses
propres tissus par des auto-anticorps. Cela veut dire que pour ne pas faire le geste qui tue, le Cerveau Biologique doit détruire les articulations. Comme pour
toute maladie acquise je cherche le conflit déclenchant (CD) qui précéde, de quelques jours a quelques mois, le début des symptémes. En 1997, soit 18 mois
avant les premiers symptomes, elle apprend que son mari, 4gé de 60 ans, a une liaison amoureuse avec une jeune femme de 35 ans. Aprés quarante ans
de mariage! C'est une femme que «Peau de Chagrin» connait bien, en qui elle avait toute confiance. De plus, elle juge que tant qu'a faire, il aurait pu trou-
ver mieux! Elle subit cette situation comme un choc émotionnel intense, tant c'est brutal et inattendu. Cela réveille en elle la cassette programmante BIO-
LOGIQUE. Comme elle me le dit spontanément, elle aurait voulu leur «faire la peau». En lieu et place, elle entre dans un grand chagrin. Nous verrons pour-
quoi, lorsquielle est en danger, elle relit la cassette: «Il faut lui faire la peau». Un an et demi apres ce chog, elle fait sa chute a vélo, chute symbolique d'amour
(«vélo: love), avec léger traumatisme au genou (soumission au male dominant). Comme de coutume, je passe ensuite a la recherche d'un conflit program-
mant. Celui-ci se situe toujours, a mon humble avis, entre 1an et 6-7 ans. A six ans, en 1946, son pére revient de captivité en Allemagne. Il n‘avait plus don-
né de nouvelles. A son retour, cest le drame. La mere est enceinte d'un deuxiéme enfant et accouchera trois mois aprés son retour! Le mari voudrait savoir
qui est le pére, pour lui faire la peau. Alors que «Peau de chagrin» est heureuse de retrouver son héros de pere idéalisé (elle a été élevée dans la mémoire du
pére, avec une photo), il ne la reconnait pas et la rejette, elle aussi. Il n‘a jamais pardonné a la mére (le célon), et doutera méme rétroactivement de la pater-
nité pour la premiére. En effet, «Peau de chagrin» ne ressemble a aucune autre sceur. Elle est la seule blonde aux yeux bleus!

Tout le reste de son enfance et adolescence, Peau de chagrin, dans sa souffran ce, en a voulu a son pére qui la maltraitait. Elle aurait voulu lui «faire la peau,
pour se défendre. Dans la Nature animale, comme chez les lions, le méle dominant tue un petit qui ne serait pas de lui.

Evidemment cette femme a une peur et une dévalorisation qui lui ont été transmises lors de la période du Projet-Sens. «Peau de chagrin» est 'ainée des en-
fants du couple. Elle a été congue avant mariage et le pére va partir a 'armée peu apres, et ensuite il est mobilisé pour la guerre. Il a eu une permission pour
venir se marier. Il sest senti obligé dépouser cette femme parce quielle était enceinte, mais il ne I'aime pas vraiment. Il ne sera pas la pour la naissance. Le
couple avait prévu de donner a l'enfant le prénom du pére, au cas ou il mourrait a la guerre. Il est fait prisonnier et envoyé en Allemagne. La famille n'a plus de
nouvelles. Nous comprenons mieux qu'aprés la trahison de sa femme, il vit dans le regret de I'avoir épousée. Et cest I'enfant qui est devenue le bouc-émis-
saire. Si elle n'‘était pas née, il n'aurait pas eu a se marier! Lorsque «Peau de chagrin» avait trois mois, la famille a fui en exode. Elle a fait une broncho-pneu-
monie et elle était au plus mal, mourante. Un remede de «grand-mére» va la sauver. On la couvre avec la peau d’un lapin dépecé vivant! Cest la quelle a
enregistré la cassette: «ll faut lui faire la peau pour que je vive». Quand elle est en danger, elle relit la cassette de lui faire la peau pour sauver la sienne. Conflit
par le geste qui tue. Elle se souvient que toute son enfance, les parents élevaient des lapins et que c'est son pére qui devait les tuer, et cétait elle qui les tenait.
Dans cette famille, les enfants n°1 sont de pére inconnu ou d'un autre homme que le mari. La grand-mére paternelle, trés jeune, est enceinte d'un homme
qui fuit pendant la grossesse. La grand-mere maternelle, élevée par des religieuses dans un couvent, est abusée tres jeune et se retrouve enceinte. Elle épou-
sera plus tard un homme beaucoup plus dgé quielle. Elle avait été abandonnée a sa naissance a la porte d'un couvent, un matin d'hiver, avec pour toute pro-
tection contre le froid, une peau de lapin! Dans la Nature, la fuite d’'un male est un signe de faiblesse. Le nouvel occupant du territoire doit faire des petits
forts pour la survie du clan et de l'espece.

«Peau de chagrin» a totalement guéri de sa polyarthrite rhumatoide invalidante par la compréhension de son histoire. Elle a basculé au mot dérouiller. Elle
a recu tant de «dérouillées» de son pére, que, pour ne pas lui faire la peau, il faut quielle reste «rouillée», avec un blocage des articulations. Elle sest rendu
compte que dans sa vie, il y a eu plusieurs lapins symboliques sacrifiés pour lui sauver la vie. Elle a laché la rancceur par la connaissance de son histoire et des
Lois Biologiques. Elle a beaucoup d’Amour en elle, car elle est une enfant de 'Amour.

APPEL A DECODAGE
Cette sous-rubrique a pour objet de relayer les demandes de décodage qui nous parviennent.
Nous espérons ainsi faire réagir des thérapeutes et jouer utilement les intermédiaires.
- Une lectrice belge cherche le décodage de la spondylarthrite ankylosante
- Un lecteur francais cherche le décodage du syndrome du canal carpien
- Un lectrice luxembourgeoise cherche le décodage de la dysplasie du col de I'utérus

LA RUBRIQUE EST OUVERTE

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

gnages vécus sur le sens des maladies. Nous ne certifions pas que les décodages publiés seront toujours pertinents,
mais nous pensons que ce partage d’expériences et de réflexions pourra profiter a ses lecteurs. Il suffit d'envoyer vos

textes par courrier ou en format Word a I'adresse info@neosante.eu (anonymat garanti)
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A

- Abcés dentaire

- Accidents de voiture

- Acné

- Acouphénes

- Addison (maladie d’)

- Algodystrophie

- Allergies

- Allergie alimentaire

- Allergie (au froid)

- Allergies (grand décodage
- Allergie oculaire

- Angoisses (de Noél)

- Anorexie

- Anticorps antiplaquettes
- Anus (maladies anales)

- Aphte (sur la langue)

- Aphtes

- Apnée du sommeil

- Appendicite

- Arthrose

- Arthrose du genou

- Asthme

- Rutisme

- Rutomobile ( probléme d’)
- AVC (accident vasculaire cérébral)
B

- Basedow (maladie de)

- Béance du cardia

- Boiterie

- Bras droit (accident)

- Bronchite/bronchiolite
[+

- Canal lacrymal bouché
- Candidose

- Cellulite

- Chalazion

- Colére & hystérie

- Colique néphrétique

- Célon (cancer & colopathie)
- Conlflits familiaux

- Cowper (glandes de)

- Crevaison de pneu

- Crohn (maladie de)

- Croissance (problémes de)
- Culpabilité

- Cyrrhose

- Cystite

D

- Déchaussement dentaire
- Dépression

- Dépression nerveuse

- Deuils difficiles

- Dévalorisation

- Diabéte

- Diabéte (grand décodage)
- Diabéte gras

- Diabéte de type 2

E

- Eczéma (sur les paumes)
- Ejaculation précoce

- Elongation

- Endométriose

- Enurésie

- Epilepsie

- Erysipéle

- Estomac (Ulcére)

F

- Fatigue chronique

- Fibrome

- Fibromyalgie

- Foie (cancer, cyrrhose)

- Foie (cancer du)

- Foie (décodage mythologique)
- Frilosité

- Froid (allergie au)

G-H

- Genou (ligaments)

- Genou (pathologies du)

- Glioblastome

- Hanche (ostéome)

- Hanche (pathologie des)
- Harcélement sexuel

- Hernie abdominale)

- Herpes

- Hodgkin (maladie de)

- Hyperprolactinémie

- Hypertension

- Hypothyroidie

I-J-K

- Impétigo

- Implant dentaire

- Infarctus du myocarde

- Infections hivernales

- Kératocone

- Kyste ovarien

L
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N° 15 p 27
N°11p 27
N°16 p 25
N°5p18
N°17p25
N°11p 24
N°lp18
N° 16 p 27
N° 9 p24
N°llp4
N°12p 21
N°7p25
N°12 p 22
N°6p16
N° 6 p 22
N°6p23

N° 6 p 23/N° 20 p 26/N° 19 p 26

N°19 p 23/N° 16 p 26
N° 522

N°4p19

N° 6 p 23/N° 8 p 21
N°3p20

N°5p23

N°9p25

N° 20 p 22/N° 20 p 28

N° 22 p 25
N°1p23
N° 15 p 26
N°2p23
N°8p 27/N° 17 p 22

N°17p21
N° 15 p 22
N°12p 23
N° 14 p 22

N°6p 20
N°17 p 26

N°5p 20

N°4pl8
N° 10 p 22
N° 10 p 24

N°3p23
N° 21 p 24
N° 16 p 24
N°15p 25

N°1p 21/ N° 8 p 21

N°2p19
N°2p23
N°10 p 26
N°3p19
N° 17 p 24
N°4p23
N°5p 24
N° 12 p 27
N°10p 25

N°11p27
N°1p 20
N°3p 33
N°7p 21
N°lp21

N° 21 p 22
N°7p12
N°6p 21

N°17p 25
N° g p 22
N°1p22
N° 15 p 25
N° 10 p 27
N°9p 26
N°9p24
N° 9 p 217

N°11p 25
N°1p23
N°4p22
N°2p23
N° 21 p 23
N°9p22
N° 16 p 22
N°18 p 26
N° 21 p 27
N° 18 p 24
N° 20 p 27
N°6p16

N°13p23
N°4p20
N°1p19

N° 18 p 27

N° 14 p 27

N°11p 27

INDEX DES

- Leucémie

-L émie (grand dé
- Lithiase biliaire
- Lyme (maladie de)
- Lymphome

M

- Malaise vagal
- Mensonge

- Méniére (Syndrome de)
- Méningite

- Ménop (grand décodage)
- Migraine

- Motricité (troubles de)

- Mucoviscidose

- Mycoses

- Mycose vaginale

- Mycoses (a la poitrine)
N-O

- Néphropathies

- Obésité

- Esophage

- Esophage (cancer de I')
- (Esophage (spasmes al’)
- Ongles (maladies des)

- Opossum (conflit de)

- Orgelet

- Os (cancer des)

- Os & squelette

- Otite

- Ovaire

P

- Pancréas (cancer du)

- Panique

- Parkinson

- Parkinson (maladie de)
- Parole

- Peau (cancer de la)

- Phéochromocytome

- Phlébite

- Phobies

- Pleurésie

- Pneumonie

- Poignet (Tendinite)

- Poitrine (mycose a la)

- Polyarthrite

- Polyarthrite rhumatoide
- Poumon

- Poumon (cancer du)

- Prise de risque

- Prognatie

- Prostate (cancer de la)
O-R

- Raynaud (Syndrome de)
- Rectum (cancer du)

- Reins

- Répulsion (conflit de)

- Rétrognatie

- Rhino-pharingite

- Rhume

- Ronflement

S

- Sanction (peur de la)

- Schizophrénie

- Sciatique

- Sclérodermie

- Sclérose en plaques

- Sclérose en plaques (grand décodage)
- Seins

- Sein (cancer du)

- Sinusite

- Sommeil (apnée du)
- Sphnénoide

- Stérilité

- Stress des examens
- Surpoids

- Surrénales (glandes)
- Syncope

T

-Talon

- Tendinite

- Tendinite (au poignet)

- Testicule (tumeur au)
-Testicule N°9p 23

- Tétanie (crise de)

- Thyroide (hypothyroidie)

- Thyroidite d’Hashimoto
-TOC (compulsion de se laver les mains)
- Toux

u-v

- Ulcére (a I’estomac)

- Utérus (cancer du col)

- Utérus (rétroversion de I’..)
-Vaginisme

-Varices

-Verrues

-Vertébres

N°13p27/N°14p 23
N°21p4
N°2p2l
N°7p27/N°11p23
N°19 p 22

N°10p 23
N°5p2l
N° 11 p 27
N°4p2l
N°9p 04
N°6pl8
N° 9 p 27
N°12p25
N°8p25
N° 12 p 21
N° 18 p 27

N°21p25
N° 18 p 25/N° 13 p 25
N°17p24
N° 20 p 27
N°13 p 27
N°19p 25
N°8p23
N° 14 p 22
N° 9 p 45/N° 17 p 27
N°2p 20
N° 21 p 27
N°9p22

N°8p26
N° 16 p 27
N°3p 18-
N°1lp 22
N°7p23
N° 15 p 23
N° 20 p 25
N°3p22
N° 20 p 24/N° 13 p 26
N°18 p 22
N° 18 p 22
N°5p23
N° 18 p 27
N°5p19
N° 22 p 21
N°7p26
N°7p26
N° 16 p 23/N° 17 p 23
N° 22 p 26
N°19p 36

N° 18 p 23/N° 14 p 21
N° 9 p 21
N°17p 26
N°19 p 24
N°21p 26
N° 8 p 27
N°7p22
N° 16 p 26

N° 13 p 22/N° 14 p 24/N° 15 p 24
N° 20 p 23

N° 12 p 24/N° 15 p 27

N° 14 p 21

N°2 p18/N°9 p 05/N° 13 p 27/N° 14 p 45

N°19p4
N°3p2l

N° 19 p 2/N° 19 p 27/N° 5 p 23/N° 11 p 45

N° 12 p 45/N° 16 p 4/N° 17 p 21
N° 12 p 21

N°19 p 23

N°8p 24

N°9p22

N°2p22

N°18 p25/N°13p 25

N°17 p 25

N°10 p 23

N°6p19
N°17p 24
N°5p 23
N°3p 23

N°15p 27
N° 6 p 16/N° 13 p 24/N° 15 p 21
N° 22 p 25

N°14p 25

N°6p 23

N°6p 21
N° 12 p 26/N° 15 p 45
N°14p 26
N° 22 p 23
N°3p22
N°1p23
N°2p 22



DECODAGES

-Vertébres cervicales N° 22 p 22
-Vertiges (de Méniére) N°llp2
-Vésicule biliaire N° 22 p 24/N° 11 p 26
-Vessie (cancer de la) N°10p 27
W-X-Y-Z

- Zona (de ’ceil) N°4p23
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EVIDENCE DU SENS

La chronique de La Loi du Principe

«Je n‘arrive pas a vivre en couple »

'ai souvent entendu cette phrase, résumant le constat d'une difficulté
récurrente a vivre une «vie a deux», malgré l'envie exprimée par les
personnes concernées. Ceci, soit parce qu'elles ne rencontrent pas celui
ou celle qui leur correspondrait, soit parce qu'elles ne rencontrent que des
partenaires qui ne sengagent pas réellement ou pas durablement dans leur
relation.
Qu'exprime la situation «Je ne trouve pas de conjoint» suivant la Loi du Prin-
cipe?
Pour nous éclairer, voici deux exemples:
- Tout pour étre heureuse
A30ans, Léaest unejolie jeune femme, intelligente et sportive. Sympathique,
elle est entourée d'amis et sa vie professionnelle lui apporte de grandes sa-
tisfactions. De plus, elle est propriétaire d'une maison trés agréable. En bref,
suivant la formule consacrée, Léa aurait tout pour étre heureuse, si elle pou-
vait enfin rencontrer 'homme avec qui elle réve de construire une vie de
couple. Aprés quelques expériences décevantes, elle désespére en effet de
rencontrer «'homme de sa vie, car le plus souvent, les hommes pour qui
elle a de l'intérét ne la remarquent pas et inversement, ceux qui semblent at-
tirés par elle la laissent indifférente.
Au regard de la Loi du Principe:
Etymologiquement, le «conjoint» est celui qui est conjugué a, c'est-a-dire
joint sous le méme joug, pour partager la méme tache. Pour Léa, cela pour-
rait se traduire simplement par: rien ni personne ne peut étre conjoint avec
moi, donc rien de ce que je fais ou de ce que je suis ne peut étre partagé dans
le sens de pris en charge par un autre. En d'autres termes, cela signifie: je n‘ai
pas a vivre avec un autre pour rendre ma vie plus facile. Lorsque je les lui pro-
pose, ces explications prennent sens pour Léa, mais elles ne lui semblent pas
suffisantes pour accéder a une véritable intégration du Principe. En effet, la
reconnaissance n'est pas l'intégration, il faut donc affiner le sens du Principe
dans I'histoire de Léa.
J'ai remarqué que, dans son discours, elle est souvent dans I'anticipation,
avec une vision pessimiste de I'avenir: «¢a ne va pas marcher, je ne suis pas
sre que...» Donc, pour elle, on ne peut pas compter sur I'avenir. Or, mis a
part sa vie sentimentale, elle réussit parfaitement dans les autres domaines
de sa vie. Lavenir est lié au futur, au Temps. Bioanalogiquement, cela se re-
lie a I'Energie-Pére, énergie du masculin, donc a I'homme. Analogiquement,
pour Léa, le fait de ne pas pouvoir compter sur le futur est lié a ne pas comp-
ter sur 'homme et c'est ce quelle exprime dans sa survie en ne trouvant pas
d’homme sur lequel elle puisse compter.
Au regard de son histoire familiale et personnelle, on découvre que c'est
exactement le Vécu/Ressenti des femmes de sa famille: «On ne peut pas
compter sur 'homme».
« Sameére:le pére de Léa avait d'une part, une vie professionnelle trés ab-
sorbante donc était peu présent, puis ayant rencontré une autre femme,
il a finalement divorcé: «On ne peut pas compter sur ’homme».

« Sa grand-mére maternelle: son mari a eu une relation amoureuse avec
une salariée de l'entreprise familiale. Il a été mis au ban de la famille: «On
ne peut pas compter sur 'homme».

« Sa grand-mére paternelle: son mari a fait faillite sur faillite, faisant ain-
si de leur vie un long parcours insécurisant: «On ne peut pas compter
sur 'homme».

« Son arriére-grand-mére maternelle: son mari est décédé trés jeune en
la laissant veuve avec deux enfants: «On ne peut pas compter sur
'homme».

« Son autre arriere-grand-mere maternelle: son mari a eu trés jeune la ma-
ladie d’Alzheimer, elle a été obligée de prendre en charge la totalité de la
responsabilité de la famille: «On ne peut pas compter sur 'homme».

Tout ceci a inscrit dans la mémoire familiale que 'nomme n'est pas fiable: on
ne peut pas compter sur lui. Pour Léa, le Principe devient alors plus précis: ne
pas compter sur 'homme exprime qu'elle ne doit pas compter sur le futur, mais
simplement vivre l'instant présent. De fait, elle a constaté que lorsqu'elle
parvient a vivre simplement, sans anticiper ni se préoccuper du futur, tout
lui semble plus simple et plus |éger. Elle est alors dans une énergie de réus-
site et de plénitude.

«Vivre une relation avec un homme marié

Chloé se vit souvent comme une victime de son environnement: elle souffre
parce quelle se sent exclue et incomprise par ceux quelle cGtoie. Depuis
quelques années, elle vit une relation amoureuse avec un homme qui, méme
s'il passe la plupart de son temps chez elle et partage beaucoup d'activités
avec elle, est toujours officiellement marié & une autre. Il est toujours domici-
lié dans la maison de son couple et continue d'y aller réguliérement, tout en
affirmant qu'il n'a plus de réelle relation avec sa femme. Chloé s'accommode
le plus souvent de cette situation, mais elle ne peut sempécher de penser
que cet homme n'est pas totalement engagé dans leur relation, ce qui ne lui
permet pas de construire un «vrai couple» avec un «vrai conjoint».

Comme nous I'avons vu, le conjoint est celui qui est conjugué a, c'est-a-dire
joint sous le méme joug. Ce qui est joint a est aussi en lien avec. Donc pour
Chloé, selon la loi du Principe, ce qui est conjoint n'a pas le méme environne-
ment que soi, car en lien avec un(e) autre, c'est-a-dire que 'autre n'est pas uni-
quement lié a soi. Il a son identité propre, son environnement propre, et ne
peut donc pas étre confondu avec soi. Cela touche profondément Chloé car
le Principe de cet événement «vivre avec un homme marié» - son mode de
vie amoureux - parle en fait de toute sa vie, autant sociale que familiale: elle
voudrait tellement que tout le monde vive et fonctionne comme elle. Il est
ainsi proposé a Chloé dexpérimenter en conscience que l'autre est différent,
donc ne peut pas étre identique a elle-méme.

La Loi du Principe est un outil exceptionnellement puissant pour qui se situe
dans la certitude absolue que tout ce qui est a I'extérieur de nous et qui
nous touche exprime 100% de ce que nous ne savons pas Etre. .

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

Quintessence) est devenu une référence dans le domaine du développement personnel. Dans «L'Evidence » (Ed. Dauphin
Blanc) il énonce la Loi du Principe qui conduit a un constat qui transforme radicalement et définitivement notre relation aux
événements qui nous touchent. contact@bioanalogie.com- www.bioanalogie.com
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LIVRES DE ROGER FIAMMETTI

LE LANGAGE LE LANGAGE N o RESPIRE ! — LES CARTES DU
EMOTIONNEL DU EMOTIONNELDU | é ] LA RESPIRATION o T LANGAGE
CORPS (TOME 1) CORPS (TOME 2) TOTALEPOURTOUS E= _ EMOTIONNEL
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LIVRES DU Dr CHRISTIAN BEYER
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L]
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MALADIE
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LES LIVRES DU Dr MARC GIRARD

MEDICAMENTS ALERTES GRIPPALES o LA BRUTALISATION
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MODERNE
15€
9¢ [ ] 20€
11,025 CHF 24,50 CHF Ll
12,78 $ Ny AY)  2850% 20,24 $




20




— ¥
RAFEUNIRT ) 9
DE 15 ANS ! Fc) Guérir
e i e MIELX e

e e

“ 103 146

Lz scred dien

AMOLrs

ditticiles

LES OS
Citndraliles

LES (5

Las maladics.
de la peau

LE DOS

LEX €35
bt ey T

Liw maladics
pulmonaines




NOM & PrENOM . e
AT ESS & o oo,
Code Postal : .

Produits Prix unitaire
(titre du livre ou du dvd) (choisir votre devise )

FRAIS D’ EXPEDITION :
- Belgique : +10% de la commande
- France, Suisse (+ EU): +15% de la commande
- Québec (et reste du monde) : +20% de la commande

REDUCTION :
- 3 produits minimum : -5 % de la commande
-4 a 6 produits : -10% de la commande
- 7 produits : -15% de la commande

O Je paie la somme totale de

] Par chéque ci-joint a I'ordre de NéoSanté Editions
] Par virement bancaire
Sur le compte de NéoSanté Editions IBAN : BE31 7310 1547 9555 Code BIC : KREDBEBB
] Par payement électronique via le site www.neosante.eu
O Je désire une facture. Mon N° de TVA est




Série : —

La vérité sur le cancer (III)

POURQUOI LE CANCER EXISTE-T-IL?

Dans cette série d’articles, Boris Sirbey aborde les nouvelles théories psychosomatiques sur le can-
cer. Son but est de montrer que, loin de se ramener a une simple affaire de génétique et de produits
nocifs, cette maladie est toujours en relation étroite avec le vécu personnel du patient.

(...)
a médecine officielle a atteint une limite décisive. Tout
Lau long du XXe siécle, elle a investi une quantité toujours
croissante d'efforts et de fonds pour tenter déradiquer
un ensemble de fléaux allant des maladies dégénératives aux
épidémies virales. Concentrant massivement ses ressources sur
la recherche de produits chimiques susceptibles d’en controler
I'évolution, elle a constamment promis leur disparition pro-
chaine. Or, loin de reculer, ces maladies ne font que s'étendre
de fagon inquiétante.
Chaque année, le cancer colte plus de 200 milliards de dollars aux
Etats-Unis, et cette somme ne cesse d'augmenter. Aujourd’hui, les
grands groupes pharmaceutiques produisent une quantité colossale
de médicaments, mais il s'avére que la plupart d’entre eux nont au
mieux qu’une action palliative ou nulle face au cancer, a la maladie
de Parkinson ou d’Alzheimer, au diabéte, au sida ou a la sclérose en
plaques. Quant a la recherche génétique, en dépit des grands espoirs
qu'elle a suscités, il apparait maintenant de fagon de plus en plus évi-
dente qu'elle a abouti a un échec. La premiére modification génétique
d’un animal de laboratoire remonte a 1980, et plus de 15 000 diffé-
rents modéles animaux

progressivement en question les présupposés de leur discipline, pré-
parant ce qui se révele comme une révolution imminente.

Voila pourquoi, depuis quelques années, on assiste a une montée en
puissance de toutes les disciplines que la médecine officielle consi-
dére comme secondaires: homéopathie, ostéopathie, diététique, acu-
puncture, médecine énergétique, etc. Petit a petit, les gens réalisent
que les médicaments ne résolvent pas tous les problémes, et qu'une
bonne santé dépend avant tout d’'un équilibre global incluant aus-
si bien I'alimentation que I'environnement humain, social et naturel.
Mais le vrai point sensible - celui qui va, @ mon sens, de plus en plus
sous-tendre les débats a ce sujet — est avant tout le rapport entre le
corps et l'esprit.

Le corps ou I'esprit ? Un faux probléeme

On a souvent défini la pensée et la science occidentales comme maté-
rialistes. Je crois que c'est vrai, mais je crois aussi que c'est une défini-
tion incompléte. Pour moi, ce qui définit avant tout l'idéologie scien-
tifique actuelle est qu'elle repose sur un dualisme entre le corps et
l'esprit, qu'elle considére comme deux réalités indépendantes, qui ne

dialoguent pas entre elles.

A I'heure actuelle, si une personne a un trouble physique, elle va
voir un médecin généraliste, qui va probablement lui conseiller de
prendre des médicaments ou de se faire opérer. Dans la mesure ou il
estime que tout est déterminé a un niveau biochimique’, il écartera la
possibilité que l'esprit de son patient puisse réellement avoir une in-
fluence sur la maladie.

En revanche, si cette méme personne présente un trouble psychique,
alors elle ira voir un psychologue, un psychanalyste ou un psychiatre,

Le simple fait d’entendre une
nouvelle qui nous choque ou
qui nous attriste a tendance a
affecter notre état de santé. Il
n’est donc pas du tout contra-
dictoire d’imaginer que I’esprit
puisse influencer physiquement
le corps.

transgéniques ont été
créés a l'échelle mon-
diale depuis; mais, en
dépit de trente ans de
recherche sur de tels
animaux et de l'appli-
cation de centaines de
thérapies géniques sur
des dizaines de milliers

patients dans le monde, la médecine n'a obtenu que des résultats trés
décevants: jusqu'a présent, pas un seul patient n'a été totalement
guéri et, depuis 1998, plusieurs sont morts a cause d'une thérapie gé-
nique.

Bien sdr, il est tout a fait incontestable que les patients sont mieux ac-
compagnés qu'auparavant, mais il faut bien admettre que les résul-
tats sont désespérément maigres par rapport a I'énergie économique
etintellectuelle investie.

Plus fondamentalement, méme si la médecine arrive un jour a trou-
ver un traitement radical contre le cancer en arrétant le mécanisme
de prolifération des cellules (par les médicaments ciblés, qui bloquent
la réplication des cellules dans un endroit donné du corps), il est
presque évident qu'elle ne trouvera jamais de sens a l'existence d'une
telle affection. Frappant indifféremment les individus, cette maladie
ne semble avoir strictement aucune fonction de sélection ou de sur-
vie, et ne suivre aucune logique repérable. A part provoquer la souf-
france, ces affections n'ont aucune place dans I'économie de la nature
et se présentent comme une sorte d'inexplicable erreur de 'évolution.
Face a cette situation, la médecine institutionnelle exige toujours plus
d’argent et de moyens. Pourtant, un nombre croissant de chercheurs
commencent a se rendre compte que, avant d'étre une question de
moyens, cette impuissance chronique de la médecine vient peut-étre
surtout d’une question d'approche. lls en viennent ainsi a remettre
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parce que «c'est dans la téte», et que les problémes psychologiques
ne sont aujourd’hui envisagés qu'au niveau psychologique.

Entre ces deux mondes, il y a un mur, et rares sont les thérapeutes qui
le traversent, dans un sens ou dans I'autre. Cependant, tout le pro-
bléme est qu'un grand nombre de réactions biologiques se décident
au niveau du cerveau, et que le cerveau est le siége du psychisme et,
donc, de l'esprit. Si vous avez peur, votre rythme cardiaque s'accé-
lere. Si vous étes agacé, votre estomac se met a produire de l'acide,
au point que vous pouvez développer un ulcére. De facon générale, le
simple fait d'entendre une nouvelle qui nous choque ou qui nous at-
triste a tendance a affecter notre état de santé, et il n'est donc pas du
tout contradictoire d'imaginer que l'esprit puisse influencer physique-
ment le corps. C'est d'ailleurs ainsi que toute une série de pathologies
telles que I'asthme, I'ulcére gastrique, les rhumatismes chroniques, la
névrodermite ou l'eczéma séborrhéique ont fini par étre considérées
par la médecine comme des maladies dont la cause est psychique.
Mais, réciproquement, tout trouble physique affecte notre compor-
tement, et il n'est donc pas non plus contradictoire d'envisager que,
parce qu'elle a été blessée au visage ou qu'on lui a amputé un sein,
une femme puisse faire une dépression. La relation marche dans les
deux sens.



LE RAPPORT CORPS/CERVEAU/ESPRIT

ESPRIT

Interpréte, raisonne, ressent
des émotions positives ou
négatives selon les situations.

Emotions,
pensées

Impressions,
perceptions

CERVEAU

Interface entre le corps et le
psychisme,

Transforme les émotions et les
pensées en messages nerveux.

Messages Messages
nerveux nerveux
CORPS
Exécute les programmes

dictés par le cerveau en fonc-
tion des conflits.

Voila pourquoi je pense que le débat qui oppose la psychologie a
la physiologie (discipline qui s'occupe des phénoménes propres au
corps humain) est un faux débat, dont la seule utilité jusqu’ici a été
d'empécher le développement d’'une science médicale réellement
compléte.

Quand il s'agit de guérir un trouble grave, la question n'est pas de sa-
voir s'il provient d'une lésion physique ou d’un déséquilibre psycholo-
gique, mais d'envisager la personne que I'on a en face de soi comme
un étre a part entiére, chez lequel la dimension psychologique et la
dimension physiologique semboitent dans une seule unité. A partir
de I3, la question n'est plus de dire si c'est le psychisme qui agit sur le
corps, ou le corps sur le psychisme, mais comment le systéme qu'ils
forment est structuré.

Or, comme le cancer est certainement l'une des maladies sur les-
quelles le probleme de cette «origine» est le plus frappant, c'est
d'abord de lui que je vais parler pour introduire I'approche psycho-
somatique.

Le cancer, enfant terrible du hasard ?

La médecine institutionnelle considére le cancer comme le résultat
de 'apparition d'une cellule anormale qui, apres avoir été mise en
contact avec une substance pathogene, se met a se multiplier a une
vitesse exponentielle. Apparaissant d'abord dans un organe donné, le
foyer primitif libére alors des cellules cancéreuses capables de former,
dans d’autres parties du corps, des métastases, c'est-a-dire des can-
cers secondaires. Les perturbations qu'entraine le cancer finissant iné-
vitablement par entrainer la mort, il est alors justifié de recourir a des

moyens particulierement drastiques comme la chirurgie, la chimio-
thérapie ou la radiothérapie pour l'oblitérer rapidement.

Ce modele, a premiére vue, semble bien rendre compte des observa-
tions expérimentales sur cette maladie. Néanmoins, il implique aus-
si un certain nombre de contradictions. Une part trés importante du
processus de formation du cancer tel qu'il est envisagé par la méde-
cine conventionnelle, en effet, releve du hasard: en premier lieu, dans
le fait méme de l'apparition de cellules anormales, dont la raison de
la formation reste encore un mysteére; ensuite, dans le passage a I'état
de cellule cancéreuse, qui est provoqué par la mise en contact acci-
dentelle avec un produit pathogéne; enfin, dans I'évolution du can-
cer, la création de colonies se faisant au gré du déplacement erratique
des cellules cancéreuses dans les systémes sanguin ou lymphatique.
Pourtant, un certain nombre de facteurs semblent contredire cette
hypothése du hasard:

1. Lorganisme produit en moyenne 300 cellules cancéreuses
par jour: toutefois, au lieu de devenir des cancers, elles
sont automatiquement éliminées par le systéme immu-
nitaire, qui les identifie comme éléments indésirables. La
médecine institutionnelle en conclut donc que ce qui pro-
voque le cancer est une déficience du systeme immuni-
taire, qui, pour une raison inconnue, devient incapable de
faire la différence entre une cellule normale et une cellule
cancéreuse. Cependant, I'organisme est un systéme d'une
extraordinaire sophistication, et qui ne survit que parce
qu'il arrive, en dépit de changements constants, a mainte-
nir un équilibre global, ce qui suppose d'incessants ajuste-
ments au niveau de l'interaction des organes. Cette capaci-
té a s'autoréguler dans un équilibre dynamique est appelée
I'homéostasie. La composition du sang, par exemple, met
en jeu presque tous les processus métaboliques, ce qui
suppose un degré de complexité que le plus puissant or-
dinateur aurait du mal a gérer. Or, il semble pour le moins
difficile d'expliquer comment un systéeme de surveillance
aussi efficace peut connaitre des dysfonctionnements aus-
si grossiers que le postule la cancérologie, contredisant I'in-
telligence qu'il démontre par ailleurs dans le maintien de
I'homéostasie organique.

2. Si vraiment le cancer est le produit d'un dysfonctionne-
ment immunitaire et d'un hasard, pourquoi est-ce que
tous les cancers
ne sont pas d'em-
blée des can-
cers généralisés?
Dans la mesure
ou le systéme im-
munitaire ne fait
plus son travail, il
faudrait logique-
ment que des foyers cancéreux apparaissent non dans un
endroit précis, mais un peu partout dans le corps. Or, dans
la majorité des cas, les cancers sont circonscrits a un seul
organe, avec des métastases elles aussi placées de fagon
précise dans le corps. Pourquoi est-ce que le systéme im-
munitaire continue d'éliminer les cellules cancéreuses qui
se forment partout ailleurs dans le corps, pour ne les laisser
proliférer qu’a un endroit bien localisé?

Le cerveau, en tant qu’il régule
les fonctions conscientes et in-
conscientes de ’organisme, est
le siége du psychisme, qui peut
donc étre considéré comme
I’acteur de toutes les modifica-
tions biochimiques du corps.

3. Comment expliquer le processus de formation des métas-
tases? Se fondant sur le caractére mécanique de la pro-
pagation du cancer, la médecine conventionnelle postule
qu’elles transitent par le systéme circulatoire pour former
de nouveaux cancers a un endroit ou a un autre de l'or-
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ganisme; mais il est en réalité extrémement difficile de
prouver que quelque chose d’aussi gros qu'une cellule
cancéreuse puisse réellement migrer a travers ce filtre ex-
trémement précis et complexe qu'est le systeme sanguin,
surtout si cette migration a pour but de former une colonie
dans un organe dont les tissus sont totalement différents.
Or, il est fréquent que des cancers du foie génerent des mé-
tastases au poumon ou au cerveau, ce qui contredit la lo-
gique de dissémination spatiale qu'ils sont censés suivre.
Par ailleurs, personne n'a encore pu observer de facon réel-
lement directe la migration des cellules cancéreuses, ce
qui rend cette hypothése difficilement tenable. Mais si ce
n'‘est pas cette migration qui est a l'origine des métastases,
qu'est-ce qui les provoque?

4, Comment expliquer l'existence de cancers au dévelop-
pement fulgurant, qui névoluent pas sur une période de
quelques années, mais se manifestent au bout de quelques
jours seulement ? Compte tenu de la vitesse de division des
cellules cancéreuses, un enfant qui aurait respiré des parti-
cules d’amiante en passant sous un porche vétuste en 1984
ne devrait contracter un cancer des poumons qu'en 2001.
Or, il se présente régulierement des cas de cancers appa-
raissant non en dix ans, mais en l'espace de quelques se-
maines, les analyses qui n‘avaient rien révélé auparavant
montrant soudain l'apparition dimportantes masses tu-
morales. La encore, la médecine officielle postule le plus
souvent qu’une erreur a été faite au niveau des examens,
mais on peut légitimement douter du fait que de telles er-
reurs puissent se répéter de fagon aussi systématique et a
si grande échelle. Seulement, si vraiment le phénomeéne
des cancers a développement brusque existe, comment
I'expliquer du point de vue de la théorie classique?

5. Que penser de l'existence de cancers «en sommeil», c’est-
a-dire de tumeurs inactives, composées de cellules qui ont
suivi un développement cancéreux, mais qui ont cessé de
se multiplier? La encore, compte tenu du fait que les can-
cers sont censés suivre une croissance mécanique, leur
présence dans l'organisme semble tout a fait inexplicable.
Pourtant, on sait parfaitement qu'elles existent, et que des
personnes peuvent vivre normalement pendant des an-
nées en dépit de la présence dans leur corps d'énormes tu-
meurs dormantes.

6. Enfin, le dernier point, et non le moindre, a expliquer, est
évidemment celui de la rémission spontanée du cancer. La
médecine conventionnelle postule que la loi qui dirige le
cancer est celle de I'expansion systématique et que, une
fois déclaré, un cancer continue a se développer sans re-
tour en arriére. Or, on sait parfaitement qu'il existe depuis
longtemps des cas de guérisons spontanées, obtenues en
I'absence de tout traitement médical. Comment expliquer
qu’un cancer puisse disparaitre naturellement, si vraiment
il s'agit d'un processus totalement mécanique et irréver-
sible?

Mis bout a bout, tous ces « phénomeénes parasites » remettent en cause
le modele appliqué par la science dite «classique » et démontrent que,
contrairement aux apparences, cette affection semble suivre une lo-
gique différente que celle que lui préte la médecine institutionnelle.

Les cancérologues, a limage des médecins en général, tendent a
considérer le corps comme le produit d’un strict déterminisme bio-
chimique, ce qui les amene a laisser de c6té un certain nombre de
phénomenes pourtant essentiels dans la pathologie? du cancer. Pos-
tulant que l'organisme se réduit, en derniére analyse, a I'ensemble des
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actions et réactions chimiques observables expérimentalement, ils en
déduisent que le développement des maladies est consécutif a une
insuffisance quelconque du systéme immunitaire, qui, pour des rai-
sons contingentes (fatigue ou stress de I'organisme, incapacité a ré-
pondre a la virulence d'un virus ou d'une bactérie) ou fonctionnelles
(prédispositions génétiques), n'arrive plus a faire son travail.
Cependant, tout le probleme, c'est que le concept de «biochimie»
que les cancérologues utilisent comme ciment dans leurs modéles ne
renvoie évidemment pas a une entité existant réellement et agissant
pour son compte propre, mais a un ensemble de processus qui dé-
pendent en grande partie du systéme nerveux central, c'est-a-dire du
cerveau. Or, le cerveau, en tant qu'il régule les fonctions conscientes
et inconscientes de l'organisme, est le siege du psychisme, qui peut
donc étre considéré comme l'acteur de toutes les modifications bio-
chimiques du corps. Aussi, s'il est certain que la biochimie «controle »
le corps et le psychisme, on peut tout aussi bien dire que la biochimie
est elle-méme «contrdlée» par le psychisme.

De ce point de vue, ce qui caractérise véritablement la médecine ac-
tuelle, c’est que, bien qu'elle reconnaisse le role joué par le cerveau,
elle part du principe que c'est le corps qui détermine l'esprit, et que,
par conséquent, I'esprit humain n'est qu'un « symptéme» du fonction-
nement du cerveau.

La médecine psychosomatique, pour sa part, reconnait a la fois I'exis-
tence du corps et de l'esprit, et considére que le cerveau joue en réali-
té un role de transmetteur dans les deux sens, ce qui permet a l'esprit
d'agir sur le corps, et au corps d'agir sur I'esprit.

Clest en cela que I'approche dite «holistique» en médecine, qui en-
visage I'étre humain comme un tout, se révele incomparablement
plus efficace que I'approche biochimique, qui, en réduisant les phé-
nomeénes qu'elle étudie a un schéma déterministe strict, évacue pu-
rement et simplement une partie d'entre eux hors de son champ de
compréhension. Et, pour peu que l'on considere cette approche to-
tale, on se rend compte que, loin d'étre une sorte de mode de déter-
mination plus vague et plus subjective, la compréhension holistique
est en réalité beaucoup plus précise et efficace. B

(a suivre)

NOTE

En sciences, le déterminisme est I'idée selon laquelle tout se réduit a des rela-
tions mécaniques de cause a effet. Concernant I'étre humain, cela peut abou-
tir a l'idée que nos sentiments, nos pensées sont provoqués uniquement par
le corps, l'esprit n'y jouant aucune part. On parle alors de déterminisme ma-
térialiste.

@1 a pathologie est la science qui analyse les symptomes d'une maladie, et qui
permet de la reconnaitre quand elle se manifeste.

Cette série d'articles est largement empruntée au contenu du livre «La vérité
sur le cancer que la médecine ne nous dit pas encore», premier ouvrage de
Boris Sirbey et cinquieme livre publié aux Editions Néosanté. En vente dans
toutes les bonnes librairies et sur le site www.neosante.eu

Docteur en philosophie, Boris SIRBEY est 'auteur d'une thése sur la théorie des
sciences a l'université de Paris X. Il y aborde la science du XXI*™ siécle par une
approche finaliste et systémique. Il a écrit cet essai sur le cancer en hommage a
samére. Il y raconte la tragédie qui sest déroulée lorsqu'elle a été hospitalisée,
démythifie la vision officielle de la maladie, explore la piste psychosomatique et
développe une série de réflexions sur I'avenir de la médecine.
(www.sirbey.com)




CAHIER ACTUALITES

La mammographie AUGMENTE l'incidence du cancer

«Sile dépistage était un médicament, il aurait été retiré». Quel est donc le dangereux gourou qui tient de tels pro-
pos? Quel est I'abominable chef de secte qui se permet de critiquer un axe majeur de médecine classique ? Quel
«dérapeute» illuminé risque ainsi de priver des patients d'un traitement médical approprié grace au diagnostic
précoce ? Désolé pour les services policiers qui analysent les articles de Néosanté a la loupe, mais cette phrase n'est
pas de nous: elle a été prononcée par Peter Gotzsche (photo) , biochimiste et docteur en médecine, professeur de
méthodologie de la recherche clinique a I'Université de Copenhague, cofondateur de la collaboration Cochrane,
directeur du Centre nordique Cochrane et auteur de plus de 50 publications dans les plus grandes revues médi-
cales. Son nom ne vous dit rien ? Normal : cela fait 12 ans que ce chercheur danois remet en cause le dépistage du
cancer du sein et cela fait 12 ans que la presse francophone ignore superbement ses travaux.

Une exception notable cependant: le magazine suisse Femina I'a interviewé le 26 février dernier a l'occasion
de la sortie de son ouvrage « Mammography screening: truth, lies and controversy» ( Radclife Publishing, 2012).
Puisqu'on pourrait m'accuser de déformer ses déclarations, je me permets d'en reprendre un paragraphe entier:
«llressort des deux grands essais inclus dans notre évaluation Cochrane que I'auto-examen régulier des seins n'a pas dé-
montré d'efficacité sur la mortalité par cancer du sein, voire qu'il est dommageable, car il entraine une augmentation du
nombre de biopsies. Méme I’American Cancer Society, pourtant trés favorable au dépistage, ne le recommande plus. En
ce qui concerne le dépistage par mammographie, des études rigoureuses et récentes montrent qu'il ne réduit pas l'inci-
dence des cancers avancés et n'a pas deffet sur la mortalité par cancer du sein. En revanche, le dépistage transforme des
femmes en bonne santé en patientes cancéreuses, et entraine une augmentation du nombre de masectomies, parce qu'il détecte des tumeurs qui n‘auraient pas mis la
santé de ces femmes en danger, voire n'‘auraient jamais été détectées si ces femmes n‘avaient pas participé au dépistage. Dans les pays dotés de programmes, le taux de
surdiagnostic est denviron 50%. En évitant le dépistage, les femmes de la tranche d'dge concernée peuvent réduire d'un tiers leur risque de se faire diagnostiquer un can-
cer du sein. Le meilleur moyen de réduire 'incidence du cancer du sein, cest donc de stopper le dépistage ». Vous en voulez encore ? Voici un deuxiéme passage ébou-
riffant: «Les femmes ne devraient plus accepter la désinformation a laquelle on les expose. Le mépris du principe du consentement éclairé, le déni collectif, la manipu-
lation des données concernant le surdiagnostic et le faible bénéfice du dépistage, tout cela représente peut-étre le plus grand scandale éthique qu'ait jamais connu la
santé. Des centaines de millions de femmes ont été séduites par lidée du dépistage sans savoir qu'il pouvait leur porter préjudice. Il est temps que cela cesse.» Tu parles,
Charles. Entre deux campagnes pour le dépistage du cancer du cdlon, celui de la prostate ou celui du col de I'utérus, les autorités de santé continuent invaria-
blement a inciter le public féminin a «aller montrer ses seins a son médecin» et a se plier au mammotest.

Contre cette propagande criminelle, un seule solution: prendre la peine d'aller chercher la bonne information. Peu accessible au commun des lecteurs, le livre
de Peter Gotzsche n'a pas (encore) été traduit en frangais. En revanche, la «journaliste citoyenne » Rachel Campergue " avait déja vulgarisé ses travaux dans son
livre-enquéte «No Mammo ?» (Voir «Les ravages du dépistage», Néosanté N° 10). Interviewé trois mois plus tard (Néosanté N° 13), le chercheur francais Bernard
Junod sen inspire aussi pour contester le dépistage organisé. Sur leurs blogue et site respectifs, le Dr Jean Claude Grange ? et le Dr Marc Girard ® mettent éga-
lement les recherches du scientifique danois a la portée des internautes. Dans son dernier livre , celui-ci consacre tout un chapitre a la mammographie, dont il
démonte les arguments favorables et démontre quiils sont faux. Paraphrasant Peter Gotzsche, Marc Girard écrit carrément que le dépistage des tumeurs mam-
maires est en réalité «un piége a c....». Si vous ne |'étes pas, gardez votre poitrine a I'abri de la médecine!

Yves Rasir
1 www.expertisecitoyenne.com
@ http://docteurdut6.blogspot.fi/
& www.rolandsimion.org
@« La brutalisation du corps féminin dans la médecine moderne »
Hypera(tivité & antidépresseurs La tétine entrave I’intelligence émotionnelle

L'usage de la tétine en journée - donc
pas la nuit ni en période de repos - ré-
duirait l'intelligence émotionnelle !
Ce sont les conclusions d'une étude
menée par des chercheurs francais,
américains et israéliens qui ont obser-

Des chercheurs suédois ont placé des poissons dans de
l'eau contenant I'un des médicaments les plus abon-
dants dans l'environnement, a savoir I'antidépresseur
Oxazepam. Selon leur étude, ces poissons présentent
un comportement perturbé en développant une plus
grande activité et une moindre sociabilité que leurs
congénéres non exposés. Les résidus de benzodiazé- vé le mimétisme facial d'enfants de 7
pines dans l'eau de distribution font ainsi leur entrée ans et mesuré la capacité d'adultes
dans la liste des causes possibles de I'hyperactivité. identifier les émotions d'autrui. Dans
. . . ces deux groupes, l'intelligence émotionnelle était inversement proportionnelle a
Pilule & rsque vasculaire leur passé de « bébés tutute « Sans comprendre pourquoi, les chercheurs ont noté
Lors de la 13°™ journée nationale de 'Association fran- J| que cet effet pervers de la tétine ne semble toucher que les garcons.
caise pour la contraception, le Pr Genevieve Plu-Bureau -
(Hopital Port-Royal, Paris) a fait le point sur les risques Sang & substitut
vasculaires de la contraception orale. Selon cette com- Un nouveau méga-scandale en perspective? Une étude récemment parue dans le
munication, le risque thromboembolique veineux des JAMA (Journal of the American Medical Association) rapporte qu’un substitut du sang
progestatifs de troisieme ou quatriéme génération est largement utilisé dans tous les hépitaux du monde depuis 20 ans augmente le risque
confirmé par les grands études épidémiologiques ré- d'insuffisance rénale et de mortalité. Selon la presse canadienne, les effets néfastes de
centes. Chez les femmes en age de procréer, plus de la ce produit synthétique nont pu étre occultés qu'en raison d'une vaste fraude scienti-
moitié des accidents vasculaires seraient liés a la pilule! fique.
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LA MEDIATHEQUE
DE NEOSANTE

CENT HISTOIRES POUR MIEUX
COMPRENDRE
L'INCONSCIENT FAMILIAL QUI
NOUS GOUVERNE

par Emmanuel Ratouis

Auteur de «Lalimentation, troisiéme médecine»,
feu Jean Seignalet a soigné des centaines de
patients a I'hdpital de Montpellier et obtenu des
résultats inespérés dans de nombreuses mala-
dies chroniques. Le biologiste Jean-Marie Ma-
gnien a repris le flambeau et forme aujourd’hui
des médecins a la méthode Seignalet, qui est
en fait un régime de type ancestral, sans gluten
ni laitages. L'auteur reconnait humblement que
les réussites du régime (80 a 100%) ne sont pas
de vraies guérisons puisque le moindre écart
alimentaire réactive la maladie.

Jean-Marie Magnien a

Editions Thierry Souccar

Ceml Bistoires oy
misvr compreadre
Pincomsciear fireiiial
il MRS pow TR

En sappuyant sur plusieurs cas cliniques, le naturopathe
N belgo-italien explique que la guérison sera provisoire ou
G il estera UN mirage si la personne malade niintroduit pas
des changements profonds dans sa vie, tant sur le plan
physique que spirituel. Lauteur de «Jai vérifié la médecine
nouvelle du Dr Hamer» insiste sur la nécessité de se dé-
barrasser des conditionnements pathogénes, conscients
etinconscients.

- : Guérir, une question de volonté ?
Comprendre enfin quelles histoires transmises dans Pierre Pellizzari

la généalogie a travers l'inconscient familial peuvent Editions Testez
conduire a l'incapacité de faire un enfant, a la répé- Faire le deuil

tition d'une problématique d’abandon, au «choix»

d’'un métier ou d’'un partenaire, a la perpétuation e meenama | J2dis, le deuil était une tradition. Aujourd'hui, nous pré-
d’un deuil non fait, au viol, & l'infanticide.... A tra- s e deia | (€10NS Cacher et taire nos douleurs. O, le deuil estun -
vers l'exploration attentive des traumatismes et des Te— processus Ieg't,'me‘de cleatrisation Etdaccemat,'on qui
o : > . peut mener a 'apaisement et dont on ressort nécessaire-
evenements puissants vecus par nos ancetres, nous ment différent. L'auteure invite & donner sens a toutes ses
découvrons de nouveaux éclairages sur le sens de pertes & travers [art-thérapie et la sophro-analyse.

nos trajectoires de vie. La dimension transgénéra-

tionnelle offre ainsi une vision nouvelle du fonction- R SW
. . vVie buguet-slar
nement de notre inconscient. L] ylvie Suguet
Editions Bérangel

Prix : 22 € hors frais de port

A 78 ans, le médecin rhumatologue, ancien médecin du
sport et chef de service de gériatrie, met a profit ses ex-
~ périences personnelles et professionnelles pour propo-
ser une approche optimiste de la vieillesse. Dans ce livre,
vieillir en restant jeune devient un choix réfléchi fondé
sur le plaisir - individuel mais surtout partagé - comme

Pour commander ce livre, r
moteur de l'existence.

voir bon de commande en page 35.

Le plaisir, clé de la longévité
> Dr Bruno Vuillemin
Vous le trouverez également Editions Bussiére.

dans la boutique du site
www.nheosante.eu

Comment obtenir ces livres ?

Les ouvrages présentés dans cette rubrique ne sont pas tous au catalogue de
notre médiathéque (voir page 31 a 35). Vous pouvez néanmoins commander
les livres qui n'y figurent pas en cliquant sur le cadre «librairie générale» en
page d'accueil de notre site www.neosanté.eu.

m www.neosante.eu



ESPACE LIVRES N\

Un pause-respiration, une petite promenade, un exercice
7 | de relaxation... et si tous ces «petits riens» suffisaient
pour aller mieux? La psychanalyste et le médecin psy-
chosomaticien compilent leurs outils de santé simples et
pratiques inspirés des neurosciences, de la médecine tra-
ditionnelle chinoise et de la philosophie taoiste.

POLM L L EW s
CHAGUE Jan =

Ces petits riens qui changent la vie
Anne-Marie Filliozat & Dr Gérard Guasch

Editions Albin Michel

Cerveau cinéaste

Dés la naissance, notre cerveau produit des images men-
tales, des représentations qui conditionnent nos pen-
sées, nos perceptions et plus largement nos chemins de
vie. Chaque expérience et son lot d‘émotions faconnent
=) Cette création d'images que nous projetons ensuite sur

& le monde extérieur. Or ,comme le souligne le neurobio-
logiste allemand, ce phénomeéne peut nous couper de
= la réalité. A nous de retrouver le contréle de notre ciné-
ma intérieur.

Linfluence des images intérieures
Pr Gerlad Hiither

Editions Le Souffle d’Or

Le bonheur ne vient pas de 'extérieur, il jaillit de l'inté-
rieur. Il est un état mental qui résulte de la cohérence
entre les paroles, les actions et les pensées. Lauteure en-
seigne une technique de méditation dont la pratique
quotidienne ouvre I'acces a cette libération intérieure.

Sérénité mentale
Miriam Subirana
Editions Dangles

y .

Et la femme s’éveilla..

Proposant une lecture jungienne de La Belle au Bois dor-
mant, ce livre postule que chacun(e) d'entre nous est a la
fois chevalier et princesse. Mais pour opérer la véritable
alchimie masculin-féminin, la femme est appelée a éla-
borer une féminité digne et exempte de culpabilité. Clest
ainsi qu'elle pourra s'affranchir de la malédiction d'Eve et
transformer le serpent tentateur en Kundalini symbole
d'éveil et de guérison.

Le paradoxe d’Eve
Anne-Catherine Sabas

Editions Ellébore

Clef de sept

== Selon l'auteur, qui s'appuie notamment sur 'astrolo-

v gie et 'ésotérisme, la vie humaine se déroule sur trois

4 plans (physique, psychique et spirituel) en suivant des
cycles de sept ans. En se fondant sur la «biosophie» (sage
conduite de sa destinée), il expose pour chaque age les
défis a relever, la meilleure maniére de vivre cette pé-
riode, ainsi que les piéges a éviter.

Maitrisez votre destinée
par les cycles de sept ans.
Pierre Lassalle

Editions Terre de Lumiére

LA MEDIATHEQUE
DE NEOSANTE

...ET SILA MALADIE N’ETAIT
PAS UN HASARD...

par le Dr Pierre-Jean Thomas-Lamotte

B Py s TH WA | TR

—

.1 8I
12 MALADIE

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 Thomas-Lamotte, neurologue francais, a déve-
loppé une approche 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
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Nos ancétres jeunaient aussi

Au paléolithique, on ne faisait pas bombance tous les jours. C’est pourquoi notre corps est adap-

u fil de cette rubrique «Paléonutrition»,
Anous découvrons ce que nos ancétres

chasseurs-cueilleurs mangeaient, et en
quoi nos génes sont encore adaptés a cette ali-
mentation. Mais cela ne nous dit pas comment
ils répartissaient leurs repas sur la journée.
II'est évident quils n‘avaient pas trois repas par
jour, a heures fixes. La notion méme d' «heure»
ou d' «horaire» étant étrangére a de nombreuses
sociétés pré-agricoles...Le fait détre dépendant,
chaque jour, de ce quon pouvait chasser, pécher,
cueillir, et le fait que nous ne pouvions pratique-
ment pas stocker et conserver la nourriture a long
terme, font que notre alimentation devait davan-
tage rassembler a des successions de moments de
festin et de période de jetines.

Autophagie
Comme nous avons évolué dans cet environ-
nement durant des millions d’années, nous de-
vons, en toute logique, penser que notre corps est
adapté a cette succession de moments de priva-
tion et d'apport calorique. Certains diront méme
que notre corps est particuliérement bien adap-
té a cette privation momentanée. Les scienti-
fiques savent depuis longtemps quiil n'y a qu'une
maniére prouvée d'augmenter l'espérance de vie
d'animaux, en laboratoire, cest la «restriction calo-
rique» (restriction sentendant au sens d'un apport
moindre en calories par rapport a ce que l'indivi-
du mangeait avant, ou par rapport aux autres in-
dividus de son espéce et de son poids, sans tom-
ber dans la malnutrition). La restriction calorique
semble ralentir le processus de vieillissement en
agissant au niveau cellulaire. Durant le processus
de vieillissement, des radicaux libres (des produits
secondaires de la «respiration» de nos cellules)
causent des dommages sur notre fonctionne-
ment cellulaire, en particulier sur les mitochon-
dries qui, ne fonctionnant plus bien, se mettent
a produire des protéines qui vont a leur tour en-
dommager toute la cellule. La destruction des cel-
lules, a Iéchelle du corps, est en soi ce quoon ap-
pelle le processus de vieillissement. Les cellules
plus jeunes sont, elles, capables de se «recycler»
et de se reconstruire: les mitochondries endom-
magées sont rapidement prises en charge, dégra-

té a des moments de privation. Jeiiner par intermittence est une vraie fontaine de jouvence.

dées et recyclées pour reconstruire de nouvelles
mitochondries. Ce recyclage est ce quoon appelle
«l'autophagie». Et beaucoup de scientifiques pen-
sent que I'augmentation des risques de maladies
avec I'age est liée a une diminution de l'autopha-
gie. Cest pourquoi les firmes pharmaceutiques
cherchent actuellement des médicaments favori-
sant ce processus d'autophagie.

Jeline intermittent

Pourtant, ce processus peut étre déclenché quand
I'apport en énergie a la cellule diminue. Celle-ci
se consomme littéralement elle-méme (autopha-
gie), et elle porte son choix, en priorité, sur les ma-
tériaux endommagés. N'en déplaise a la société de
consommation, la limitation de I'apport en calo-
ries a un intérét pour la santé! Et une maniére de
mettre en ceuvre cette restriction calorique est le
«jeline intermittent», qui rappelle la succession
de périodes de jetines suivies de périodes de fes-
tins. Comme il est prouvé que la restriction ca-
lorique peut retarder le vieillissement des fonc-
tions cérébrales, plusieurs chercheurs ont exploré
le lien quiil pouvait y avoir entre le je(ine intermit-
tent et la diminution de risques de développer des
maladies comme celles de Parkinson, Alzheimer
ou Huntington. Au niveau cérébral, le je(ine per-
mettrait également de favoriser la production de
corps cétoniques, des produits normaux du mé-
tabolisme des acides gras. Leur role est de libérer
de Iénergie lorsque I'apport en glucides est trop
faible. Et ces corps cétoniques pourraient proté-
ger les cellules des dommages du vieillissement.
Le jeline intermittent favoriserait par ailleurs la pro-
duction d'«adiponectine», une hormone produite
par les tissus adipeux, qui diminuerait fortement
les risques de diabéte. Ladiponectine augmente

la sensibilité a linsuline du foie et des muscles. Au
niveau du foie, elle permet de diminuer la produc-
tion de glucose et de baisser le taux de triglycé-
rides; et au niveau des muscles, elle favorise I'aug-
mentation de la pénétration du glucose. Comme
pour lautophagie, lindustrie pharmaceutique
tente de développer des moyens d'administrer de
I'adiponectine... alors que consommer moins de
nourriture le permettrait tout autant.

Hormone de croissance

De maniere générale, de nombreuses études
montrent que le je(ine provoque une plus grande
sensibilité a linsuline et une meilleure régulation
du glucose. Ce qui sera important a la fois pour
perdre du poids et pour diminuer les risques de
diabéte. La sécrétion d'hormone de croissance est
également accélérée. Une étude (de /ntermoun-
tain Medical Center Heart Institute) a méme montré
que cette hormone est supérieure a la normale, de
2000 % chez 'homme, et 1300 % chez la femme,
apres seulement 24h de jeline. Une autre étude
(de I'Université dllinois) a montré quen 10 se-
maines, le jeline intermittent permettait de dimi-
nuer la masse grasse et le poids total. Et quen plus,
le taux total de cholestérol diminuait, tout comme
le «<mauvais» cholestérol (LDL). Le taux de «bon»
cholestérol (HDL) restait, lui, inchangé. Le stress
causé par le je(ine amene le corps a libérer davan-
tage de cholestérol, ce qui lui permet d'utiliser les
graisses comme source dénergie.
Alors, comment faire? Il y a plusieurs écoles: ceux
qui préférent jeiner 24 h, de temps a autre; ceux
qui prolongent le jetine de la nuit une partie de la
journée, pour garder une fenétre d'apport en calo-
ries de 8 a 10 heures, par exemple (1% repas de la
journée vers midi, un 2¢™ vers 16h et un dernier au
soir; jeline nuit et matinée, et entrainement éven-
tuel en fin de jelne, cest-a-dire juste avant midi,
pour favoriser les hormones de croissance). Enfin,
il'y ala méthode plus instinctive, qui consiste sim-
plement a manger quand on a faim, sans se for-
cer a heures fixes. Derniere précaution: évitez dal-
ler courir seul (surtout en pleine nature) a jedn. Ca
peut étre dangereux. Et méme les chasseurs-cueil-
leurs chassaient en groupe!

Yves Patte

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

Des chercheurs australiens ont déterminé que notre santé buccale ne sera ja-
mais aussi bonne que celle de nos ancétres du paléolithique. Notre bouche
actuelle est méme dans un « état permanent de maladie » prévient Alan Coo-
per, de |'Université d’Adélaide, quia mené la recherche publiée par le journal
Nature Genetics. Pour en arriver a cette conclusion, Iéquipe du Pr Cooper a
étudié I'ADN du tartre issu des dents de 34 hommes préhistoriques retrouvés
en Europe du Nord. lls ont ainsi pu évaluer la qualité de la flore bactérienne
buccale, qui était plus équilibrée et plus diversifiée autrefois qu'aujourd’hui.
Ce sont les aliments « néolithiques », comme le sucre et la farine, qui per-
mettent a certaines bactéries de prendre le dessus et de provoquer des caries
et autres maladies de gencives. Ceci expliquant cela, I'haleine de 'Thomme des
cavernes n'était probablement pas mauvaise , estime Alan Cooper.

Sucre & prostate
Les hommes qui consomment équivalent d'une canette de soda par jour sont
sujets a un risque accru de 40% de développer une forme grave cancer de la
prostate, indique une étude suédoise publiée dans I'’American Journal of Clinical
Nutrition. Le risque est également accru de 31% pour ceux qui ont un régime ali-
mentaire riche en riz et en pétes, et de 38% pour ceux qui mangent trés sucré au
petit déjeuner, mais pour des formes de cancer plus bénignes dans ces deux cas.

Cholestérol & régime méditerranéen

Une étude publiée le 25 février dernier dans le New England Journal of Medicine
s'invite dans le débat sur le cholestérol. Conduite en Espagne sur 7447 personnes
a risque cardiovasculaire élevé qui ont suivi pendant 4,8 ans soit un régime de
type méditerranéen, soit un régime pauvre en graisses , elle a montré que le pre-
mier réduit significativement Iincidence de l'infarctus du myocarde, de I'accident
vasculaire cérébral, et la mortalité cardiovasculaire en général. Le régime préconi-
sé mettait I'accent sur le poisson, les [égumes frais et secs, les fruits, I'huile d'olive,
les noix et le vin rouge. Cela confirme la position du cardiologue Michel de Lor-
geril, pour qui un simple changement de mode de vie permet de réduire les ac-
cidents cardiovasculaires, sans la nécessité de recourir aux traitements anticho-
lestérol.

Sel & maladies auto-immunes

Passe moi le sel, passe-moi la SEP? Selon trois études récemment publiées dans
la revue Nature, une alimentation trop salée pourrait contribuer au développe-
ment des maladies auto-immunes. Parmi les facteurs environnementaux, les
chercheurs ont identifié le sel, apres avoir observé une augmentation des cel-
lules responsables de l'inflammation chez les personnes allant souvent au fast-
food ou consommant beaucoup de plats préparés, dont le contenu en sel est gé-
néralement plus élevé que dans les plats faits maison. Une étude a notamment
été réalisée sur des souris nourries avec une alimentation a forte teneur en sel
et qui ont développé une variété de sclérose en plaques (SEP). D'autres mala-
dies s'accompagnant d’une augmentation importante de cellules Th17, comme
le psoriasis ou la polyarthrite rhumatoide, trouveraient leur origine partielle dans
la saliére.

LA MEDIATHEQUE
DE NEOSANTE

LES CONFERENCES DE
JEAN-JACQUES CREVECOEUR

- Le systeme immunitaire et les microbes

- Prenez soin de vous, n‘attendez pas que les autres
le fassent

- Physique quantique : avenir de la médecine ?

- Médecine quantique et biologie

- Le cerveau holographique

Prix: 20,00 € par DVD
hors frais de port

Pour commander ces DVD,
voir bon de commande en page 35.

Vous le trouverez également

dans la boutique du site
www.neosante.eu
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WEBTV

Maux et mots Pierre Légaré en parle

Humoriste bien connu au Québec, Pierre Légaré a guéri d'un cancer
dela vessie . En marge des traitements classiques, Il a également cher-
ché le sens de sa maladie et exploré les explications psychologiques
du processus cancéreux. Sur le plateau de émission « Tout le monde en
parle», il parle librement de biologie totale, des travaux du Dr Hamer
et du réle des émotions dans le processus de guérison. Il en appelle
aux chercheurs pour quiils conservent une attitude scientifique et
quiils examinent ces approches sans préjugés.

Informer sur les médecines alternatives
et donner la parole a leurs praticiens:
telle la principale mission que s'est
fixée la nouvelle webtélé « Des maux et
des mots». On'y trouve des interviews
gratuites (Sylvie Simon, Michel de Lorgeril...), des rubriques
(sexualité, cerveau...) et des conférences payantes, notam-
ment sur la prévention des cancers. Si vous avez manqué la

conférence du 21 mars a Paris sur «La logique émotionelle A voir sur Youtube
et symbolique des maladies », avec le Dr Pierre Jean-Thomas

Lamotte et le Dr Catherine Aimelet-Périssol, le film devrait CITATION

étre enligne afheure quil est. «Nous sommes les maladies que nous avons »

www.desmauxetdesmots.com

E-BOOK ARTICLES DE PRESSE
Le cancer est une solution de survie

«Cancer is not a disease, its a survival .
mechanism» : ce n'est pas un extrait . |
de Néosanté traduit en anglais, mais le y
titre d'un livre du célébre naturopathe
américain Andreas Moritz, fondateur de
I'Ener-Chi Welness Center et plus connu
chez nous pour ses ouvrages vantant la
cure du foie. Non traduit en francais, ce
livre présentant une vision «alternative» du cancer s'appuie lar-
gement sur les découvertes du Dr Hamer. On peut se le procurer
en format Kindle sur Amazon ou sur le site d’Andreas Moritz.

Une premiére en Belgique

Certes, on ne peut pas encore parler d'investigation sérieuse. Et le
journaliste a cherché la sensation en piégeant ses interlocuteurs par
son anonymat et ses mensonges de faux patient «undercover». Mais la
série d'articles sur la médecine nouvelle du Dr Hamer publiés mi-mars
par le journal belge néerlandophone De Standaard (un peu Iéquivalent
flamand du Monde) se distingue sur un point: pour la premiére fois, la
parole est donnée a des personnes (médecins, thérapeutes, étudiants..)
qui connaissent les travaux du médecin allemand, et pas seulement a
ses détracteurs qui les condamnent sans les connaitre. Un premier pas vers lobjectivité dont
ferait bien de sinspirer la presse francophone.

www.destandaard.be

www.ener-chi.com

AGENDA
- Léon Renard anime les 13 avril et 25 mai 2013 a Noville-les-Bois une formation express « Comment aider rapidement toute personne en crise émotionnelle»
Info: +32(0)81-83 56 65- www.selibererdespeurs.be

- Le Dr Christian Beyer & Michel Charruyer animent du 15 au 19 mai a Gembloux une formation sur «Létre humain entre ses pieds et ses dents»
Info : +32 (0)474-218 268 - www.dentsvivantes.net

- Le Dr Olivier Soulier anime du 23 au 26 mai a Bruxelles un séminaire sur «Embryologie, vision scientifique et symbolique»
Info:+33 (0)2 51 82 47 25 - www.lessymboles.com

- Didier Frére et Anicée Fradera animent les 8 et 9 juin a Loverval un séminaire sur «Les deuils »
Info : +32-(0)71-31 81 00 - www.pourallerplusloin.be

- Jgan-PhiIipBe Brébion anime du 26 avril au 5 mai en Martinique un séminaire sur «La Loi du Principe» et un séminaire sur « Clés de santé et clés de rencontre»
info : +33/(0)- 6 96 98 26 17 - www.bioanalogie.com

- Thibault Fortuner anime du 9 au 12 mai a Aix en Provence un atelier sur «Anatomie du Tarot »
Info : t.fortuner@hotmail.fr - www.thibaultfortuner.com

- Jean-PhiIipBe Brébion anime du 31 mai au 2 juin a Lyon un séminaire sur «La maladie comme voie de guérison : le systéme digestif et cardio-vasculaire»
Info : +33/(0)6-88 69 08 60 - www.bioanalogie.com

- Thibault Fortuner anime les 1 et 2 juin a Grenoble un atelier sur «Généalogie, un livre ouvert sur ma vie»
Info : t.fortuner@hotmail.fr - www.thibaultfortuner.com

- Le CRIDOMH or9anise les 1et2juin é_Sainte—Goye—Iés-onn des rencontres sur le theme «Se libérer des douleurs »
Info : +33 (0)4-78 29 0269 - www.cridhom.blogspot.fr

- Le Dr Olivier Soulier anime du 6 au 9 juin a Paris un séminaire sur « Chemin d'une vie, maturité et réalisation»
Info : +33 (0)2 51 82 47 25 - www.lessymboles.com

- Jean-PhiIip;I)e Brébion anime le 18 avril a Montréal une conférence sur «Initiation aux clés de santé»
Info: +1 (418)- 523 9634- www.bioanalogie.com

= Jean—PhiIip!I)e Brébion anime du 19 au 21 avril | a Montréal un séminaire sur «Les 7 péchés capitaux»

Info : +1(418)- 523 9634- www.bioanalogie.com

- Thibault Fortuner anime les 27 et 28 avril a Montréal un atelier sur «Le couple et moi»
Info : t.fortuner@hotmail.fr - www.thibaultfortuner.com

- LInstitut Canadien de Biologie Totale organise les 17, 18 et 19 mai au Centre Melbourne un atelier sur « Découvrir le sens biologique de nos relations»
Info: 00 (1) - 514-596-8779 - www.icbt.ca

- Pierre Pellizzari anime les 27 et 28 juillet en Toscane une formation sur «Médecine Nouvelle et lois biologiques »
Info : +39 (0)3-49 54 35 181

m www.neosante.eu



SENTIERS DE SANTE

La chronique de Jean-Jacques Crévecoeur

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 surtout il nous encourage a
emprunter et a expérimenter, a notre tour, ces sentiers de santé...

GUERIR LORSQU’AUCUNE SOLUTION CONCRETE
N’EST POSSIBLE...

epuis deux mois, je vous invite a réfléchir avec moi aux

conditions a mettre en ceuvre pour se guérir d'une mala-

die, quelle quelle soit. A linstar de Carl Gustav Jung, je
persiste a dire qu'il faut réunir trois éléments pour se donner
un maximum de chances de guérir: la prise de conscience,
I'action et la persévérance. Remarquons que, méme lorsque
ces trois facteurs sont réalisés, nous n'avons encore aucune
garantie absolue de guérison. Tout ce que nous faisons pour
guérir, en effet, n'est qu'une condition nécessaire, mais jamais
suffisante. Dans ce domaine comme dans beaucoup d'autres,
I'homme propose, mais c'est la Nature qui dispose...
Le mois dernier, je concluais mon article par une question que
beaucoup de personnes se posent: «Que faire lorsqu’une so-
lution concréte ne peut étre mise en ceuvre? Que faire, en effet,
lorsqu‘on na aucune prise sur les circonstances extérieures qui ont
“provoqué’; qui ont “déclenché” I'apparition de notre maladie ?»
Comme le disait un de mes anciens professeurs d'épistémolo-
gie des sciences, souvent la réponse est dans la question.
En effet, dire qu'aucune solution concréte n'existe, c’est entre-
tenir la croyance que c'est I'événement extérieur qui a déclen-
ché la maladie, que ce sont les circonstances extérieures qui
ont provoqué le déséquilibre morbide. Affirmer cela nous place
dans une double posture de victime. Nous sommes victime une
premiére fois en croyant que nous n'y sommes pour rien dans
le fait d'étre «tombé malade », que c'est I'événement qui en est
responsable. Et méme si nous connaissons les lois de la Méde-
cine Nouvelle, en croyant cela, nous ne pensons pas différem-
ment des adeptes de la médecine allopathique. Sauf qu'ici, ce
n'est plus le microbe «extérieur» qui a provoqué notre mala-
die, mais I'événement choquant « extérieur». Nous sommes vic-
time une seconde fois en croyant que, si nous n‘avons aucune
prise sur les circonstances, alors nous sommes totalement im-
puissant pour nous guérir.

Reprendre notre part de responsabilité

Alors, quid? Ma réponse est assez simple, finalement. Hamer
lui-méme insistait sur ce point: «ce nest pas [événement qui dé-

clenche le sur-stress, disait-il, mais cest le ressenti face a cet évé-
nement...» Dans ma pratique pédagogique, jai pu constater
gu'un méme événement peut étre vécu, percu, ressenti, inter-
prété tres differemment par différentes personnes. Par consé-
quent, en cas de maladie, la logique nous ferait dire que ce n'est
pas «a cause» de I'événement que ces personnes sont tombées
malades, mais que c'est «a cause» de la maniére dont celles-ci
ont interprété 'événement. Et que donc, pour guérir, il s'agirait
de changer leur maniere de voir événement plutét que d'es-
sayer de le changer. Bien entendu, ces filtres d'interprétation
sont, la plupart du temps, inconscients et involontaires.

Pour bien comprendre cela, je voudrais illustrer mon propos par
un exemple volontairement provocateur et caricatural. Et nous
savons tous que la réalité est
souvent bien plus complexe et
bien plus nuancée. Mais dans le
cadre de cette rubrique de deux
pages, il m'est difficile de rentrer
dans toutes les nuances. Imagi-
nons dix hommes rentrant chez
eux plus tot que d’habitude. Chacun a décidé ce jour-la de faire
une surprise a sa femme qui se plaint de ses absences régu-
lieres... Mais finalement la surprise est pour eux, puisque cha-
cun découvre sa femme au lit avec son meilleur ami. Imaginons
la réaction de chacun des maris trompés...

Le premier le vit comme une trahison (de la part de son meil-
leur ami), le deuxieme comme une dévalorisation (je ne suis pas
assez bon sexuellement), le troisieme comme une attaque de
son territoire (ca se passe chez MOI, dans MON lit), le quatrieme
comme une perte de son territoire (je vais perdre MA femme),
le cinquiéme comme un événement impossible a avaler, le si-
xiéme comme une saloperie dégueulasse. Le septiéme lui, n’hé-
site pas a saisir son fusil de chasse et a tuer les deux amants.
Quant aux trois derniers, leurs perceptions sont tres différentes:
le huitiéme saisit enfin l'occasion de rompre avec sa femme, le
neuvieme se déculpabilise d'étre infidele tandis que le dixieme
entrevoit la possibilité de concrétiser enfin son phantasme d'un

ché la maladie.

Dire qu’aucune solution
concreéte n’existe, c’est
entretenir la croyance
que c’est ’événement
extérieur qui a déclen-
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trip a trois... Bien entendu, il serait simpliste d'affirmer que les
six premiers maris cocus vont tous tomber malades. Non. Si Ha-
mer a précisé que toutes les maladies résultaient d'un choc, ¢a
ne veut pas dire que tous les chocs débouchent sur une ma-
ladie. Mais pour ma démonstration, faisons I'hypothese que le
deuxiéme déclenche un cancer des os du bassin et que le si-
xieme fait un cancer du colon, ce qui serait dans la logique bio-
logique des choses...

Ont-ils la possibilité de changer la situation extérieure a l'ori-
gine de leur maladie? Non. Ils sont cocus, leur femme a cou-
ché avec leur meilleur ami, on ne peut pas effacer cet événe-
ment, ni le changer. S'ils rendent I'événement responsable de
leur maladie, nous I'avons vu, ils se placent alors dans la posture
de victimes, se condamnent a rester en situation de sur-stress
et probablement a rester malades, et peut-étre a en mourir. Par
contre, s'ils prennent conscience que leur maladie résulte de la
maniére particuliere dont ils ont «filtré» I'événement, dont ils
l'ont «percu» ou «interprété», alors plusieurs nouvelles possi-
bilités s'offrent a eux.

Les pistes de guérison

En guise de préambule, je veux souligner fortement le fait que
toutes les pistes énumérées ci-dessous ne sont efficaces en
termes de guérison qu‘a la condition expresse ou elles sont vé-
cues dans une perspective somato-émotionnelle, au niveau du
ressenti et des émotions. Une fois de plus, la compréhension
des processus, l'intellectualisation des causes, tout cela ne leur
sera d'aucun secours pour se guérir... Et c’est bien la la difficul-
té majeure, surtout quand on vit un événement aussi doulou-
reux que I'exemple proposé ici.

« Une premiére piste que je connais bien pour l'avoir pra-
tiquée et enseignée est inspirée de l'alchimie psycholo-
gique de Carl Gustav Jung. Lidée centrale de cette approche
consiste a plonger dans la douleur émotionnelle associée
a l'événement (plutét que de s'en éloigner), a fusionner avec
elle pour ne faire qu'un avec elle, pour reconnaitre, accepter
cette souffrance et poser un regard d’amour sur elle. En pra-
tiquant cette transmutation alchimique au niveau cellulaire,
une véritable guérison peut survenir tant sur le plan psy-
chique que physique. Jen ai fait I'expérience personnelle-
ment au moment ol un cancer du cervelet s'est déclaré chez
moi, comme je |'ai raconté dans le numéro 10 de Néosanté...
Une deuxiéme piste consisterait a reconnaitre leur part de
responsabilité dans l'infidélité de leur femme («cest vrai
que je n‘ai pas entendu ses demandes répétées de plus de pré-
sence... »). Il ne s'agit pas ici de se culpabiliser ou de se fla-
geller, mais d'accepter pleinement le fait que leur désinves-
tissement conjugal a eu cette conséquence, et d’en prendre

pleinement la responsabilité...
« Une troisiéme piste consisterait a changer leur regard sur
I'événement. Au lieu de considérer cette crise comme une
catastrophe (avec comme seule issue possible la rupture
définitive), ils peuvent I'accueillir comme une opportunité.
N'oublions pas qu'en grec, le mot crise est dérivé du verbe
«krinein» qui signifie discerner, choisir, passer au crible du
jugement. Donc, cette infidélité pourrait étre saisie par le
couple comme une opportunité de réévaluer leur relation et
de repartir sur de nouvelles bases...
Une quatriéme piste, plus spirituelle, consisterait a appré-
hender I'événement sans aucun jugement, ne cherchant
pas a déterminer si la rencontre amoureuse de leur femme
avec leur meilleur ami est un bien ou un mal... En effet, quel
humain ici sur Terre peut vraiment savoir si ce qui nous arrive
est placé sur notre route pour nous offrir quelque chose de
meilleur ou de pire ? Cette forme de détachement, si elle est
vraiment vécue et ressentie (et n'est pas une forme de ratio-
nalisation ou de déni émotionnel), peut amener les maris in-
fortunés a un apaisement et une pacification.
Une autre piste possible consisterait pour ces hommes a
analyser leur systéme de valeurs, car c'est bien ce dernier
qui fait que nous jugeons un événement comme positif ou
négatif. Dans ce cas, ces hommes pourraient étre amenés
a s'interroger sur la nature de leur relation. Considérent-ils
leur femme comme une entité ou un objet leur apparte-
nant? Leur amour est-il conditionnel a certains comporte-
ments ou est-il inconditionnel ? Leur relation conjugale est-
elle fondée sur la possession, sur le controle, sur la peur, sur
le désir de fusion ou sur la reconnaissance de la liberté fon-
damentale de l'autre?
D'autres pistes sont encore possibles, mais la place me
manque... Peut-étre quen lisant ce qui précede, vous réagi-
rez fortement en disant que toutes ces pistes relevent de la
science fiction ou d'une théorie farfelue. Pourtant, nous savons
qu'il existe des étres capables de vivre des transformations pro-
fondes, méme lorsqu'ils sont confrontés a des situations ex-
trémes. Mais cette capacité n'est pas innée. Elle a un prix: ce-
lui du travail sur soi, honnéte et profond, régulier et patient.
Le docteur Hamer répétait souvent: «Informez-vous avant que
vous ne tombiez malade!» En écho a son conseil, je conclurais
cet article en disant: « Travaillez sur vous avant que vous ne tom-
biez malade». Car je suis bien conscient que lorsque l'incendie
se déclare, il est souvent trop tard pour suivre des cours de sa-
peur-pompier... L'acceptation profonde de ce qui est nécessite
un apprentissage dans la durée. Sans cela, la seule issue pour
nous serait alors de nous en remettre aux autres pour étre pris
en charge de maniére allopathique... Suite de la réflexion le
mois prochain....

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

Son site Internet : http://www.jean-jacques-crevecoeur.com
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Comme les deux précédents, le tome 3 du SENS
DES MAUX est constitué principalement de 81
nouveaux articles, classés de A da Z, sur le sens

\«;\\\“N des maladies ou dysfonctionnements, avec
pernd™ un schéma de presentation identique trai-
P\_UX t;n?} de ( [g’tymofogiez[, de [ écoute cf; Ferﬁe,
e Lanalogie avec les animaux, de (a sym-
S DES e bolique e?ofu sens biologique : en quoiycette
SE-ﬂ \fa“.\‘u‘\“““" «mal a dits est-elle une solution de survie
LE et - du cerveau inconscient et pour résoudre
pdien £ quel conflit ? Ld est la question que Cau-
g™ teur chevche d rvésoudre d chaque fois en
Lae @ explorant plusieurs pistes d’interpre-
tation des maux et en s'inspirant des

découvertes des autres decodeurs qui
se sont déja exprimeés sur le sujet. On
y trouvera donc d la fois une syn-
thése de la matiérve et aussi Linspi-
ration personnelle de Cauteur, fruit
de ses recherches et de son expe-
rience. Une introduction géneérale
présente le decodage en le placant
dans le contexte d’une nouvelle
approche globale de la santé, la
particularité de celle-ci étant
dapporter un nouvel éclairage
. par la «traduction» en mots du
- osa™t® langage des maux.
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