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NOTRE LIGNE EDITORIALE

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

n www.neosante.eu



DEPOSER LES VALISES

n dévoilant 'existence de l'inconscient, Sigmund Freud a infligé a l'espéce humaine une cruelle blessure narcissique mais lui a

aussi légué la clé de la vraie liberté, celle de se savoir habitée par une autre instance psychique que la raison et de se savoir dé-

terminée par son passé. Avec Francoise Dolto, une deuxiéme étape importante a été franchie: on sait désormais que «le bébé
est une personne» et que le vécu périnatal du petit d’homme, davantage encore que son enfance, conditionne considérablement son
destin d'adulte. Mais il y a un troisieme grand nom dont la psychanalyse peut a juste titre senorgueillir, celui de Anne Ancelin-Schiit-
zenberger. Moins connue que les illustres fondateurs freudiens, cette brillante intellectuelle francaise mérite pourtant de les dépas-
Ser en reconnaissance pour son apport a la science: c'est a elle, en effet, que I'on doit la découverte essentielle du phénomeéne «trans-
générationnel», autrement dit la mise a jour que le parcours émotionnel de nos ancétres influence trés fortement le déroulement de
notre propre vie.

Aujourd’hui, c’est un fait bien établi puisque des chercheurs en ont apporté la preuve expérimentale sur I'animal: il suffit de stresser
des souris pour observer, chez leurs descendantes, la transmission héréditaire de I'anxiété. Récemment encore, une étude américaine
amis en exergue que les phobies provoquées en laboratoire pouvaient se transmettre sur plusieurs générations d'animaux. Mais I'his-
toire retiendra que la créatrice de la psychogénéalogie avait déja tout prédit dans son livre «Aje nos aieux»: chez I'étre humain aussi,
les événements qui ont traumatisé ses ascendants peuvent expliquer l'existence d’un mal-étre et I'apparition de maladies! Pour les
initiateurs de ce que nous appelons, a Néosanté, la «nouvelle médecine du sens», c'est méme devenu une évidence: de Claude Sab-
bah & Jean-Claude Fajeau en passant par Alain Scohy, Gérard Athias, Olivier Soulier ou Salomon Sellam, tous les médecins précurseurs
ont intégré la trouvaille d’Anne-Ancelin Schiitzenberger a leur approche et préconisé de chercher dans I'arbre généalogique fami-
lial la source lointaine des pathologies, tant physiques que mentales. Alors que le Dr Hamer s'est toujours focalisé sur les conflits «dé-
clenchants» qui affectent le patient peu avant I'apparition de ses symptomes, la grande majorité des «décodeurs » actuels sintéresse
également aux chocs psycho-émotionnels qui ont pu marquer son enfance, sa naissance, sa période de conception, voire la vie de
ses parents, grands-parents ou arriére-grands-parents. Chaque mois, les articles de notre Cahier Decodages sont émaillés d'exemples
montrant a l'envi que le transgénérationnel est une réalité clinique incontournable. Hommage soit donc rendu a la grande dame quia
essuyé les platres et les critiques de cette formidable avancée thérapeutique. Agée aujourd’hui de 95 ans, Anne-Ancelin Schiitzenber-
ger nous a fait 'immense honneur de répondre a une interview (lire page 12 a 14) ou elle fait preuve d’'une incroyable jeunesse d'esprit
teintée d'un joyeux sens de I'humour. Rien que pour ¢a, ce numéro 32 de Néosanté restera gravé dans les annales!

Aucune famille, répéte I'universitaire nicoise, n'est indemne de tragédie. Et lorsque le secret empéche de métaboliser les maux en les
mettant en mots, de les panser en les pensant, méme les drames Iégers peuvent s'avérer trés lourds de conséquences pour les géné-
rations suivantes. Autrefois, il était plus convenable de dissimuler des événements honteux et la pudeur exigeait de cacher la souf-
france. C'est dire si nous trimballons tous de bien pesantes valises! Bien sur, il en est de plus pondéreuses que d'autres. Dans sa pra-
tique, la maman de la psychogénéalogie essaie de remonter jusqu'a la Révolution francaise et d'identifier les terribles séquelles de la
Terreur. Les guerres, ainsi que les épisodes de famine et d'extréme pauvreté, sont un terreau fertile pour de futurs problémes et handi-
caps. Ce quilimporte de savoir, c'est que le temps n'arrange pas spontanément les choses. Au contraire, les praticiens ont souvent ob-
servé la non-cicatrisation de plaies émotionnelles trés anciennes Un vécu particulierement douloureux peut parfois «se biologiser»
un ou deux siécles plus tard! Assez mystérieusement, c'est toutes les quatre générations que les conflits non résolus ont tendance a
se réactiver. C'est pourquoi, aujourd’hui encore, certains paient le prix des deux guerres mondiales du XXe siecle. Lhorreur des tran-
chées et les atrocités nazies pésent toujours de tout leur poids! Souhaitons donc que cette année de commémoration de «la grande
boucherie de 14-18» soit propice a I'allegement d’une telle hérédité....

Car le propre des valises, c'est qu'on peut les déposer ou les vider. Elles contiennent des programmes dont nos cellules peuvent se
décharger par un travail de prise de conscience. Et le corps peut aider le cerveau a alléger le fardeau! Durant sa carriére, l'ostéopathe
Pierre Hammond, pionnier en France de la thérapie cranio-faciale, a repéré pas moins de 150 indices de déséquilibre corporel impu-
tables aux mémoires transgénérationnelles. Dans |'article que nous publions également ce mois-ci (page 42 d 45), ce grand monsieur
de l'ostéopathie nous explique comment leur déblocage aide a se délester d'un bagage qui n'est pas le sien. Vive la légéreté!

Yves RASIR
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SANTECHOS '))) @ Poppers & risque mortel

Cela s'est passé en Suisse: deux jeunes fétards ont été hospitalisés, dont
.. e, I'un dans un état grave, aprés avoir bu des poppers au lieu de les inhaler.
@ Pesticides & toxicité N . ) En janvier 2012 déja, une jeune Genevoise de 22 ans était décédée apres
B ET Les pesticides serajent begucsmp p"ﬂs toxiques  avoir ingéré cette «drogue récréative» a base de nitrite dans une boite
| & '&. quon ne le dit ! Apres avorr ,demc?ntre .Ia nc.>cl|V|te de nuit. Si nous évoquons ces faits divers , c'est parce qu'ils ajoutent de
2 % des OGM, le Pr Gilles-Eric Séralini (Université de ' Jeay au moulin de Néosanté: avec les scientifiques «dissidents du sida»,
_ Caen) vient de jeter un nouveau pavé dans lamare noys sommes davis que les poppers, petites bouteilles qui contiennent
en publiant dans Biomed Research International | yne substance volatile hautement toxique, sont une des causes, sinon la
une étude montrant que divers produits biocides | cayse principale, de limmunodéficience acquise. Un moment interdit, ce
(dont le fameux Roundup) mis en contact avec des | médicament vasodilatateur aux effets euphorisants est a nouveau auto-

cellules humaines avaient des effets cytotoxiques | risé en France, suite aux pressions des lobbies homosexuels qui e qua-
plusieurs centaines de fois supérieurs a ce quon estime généralement. A la différence des | Jifient dfinoffensif, Les accidents helvétiques montrent a tout le moins

évaluations menées habituellement, les pesticides ont été testés avec leurs adjuvants, ce " quil nlen est rien en cas de mésusage. Et qu‘avec de tels dégats par la
qui donne des résultats tres différents de ceux enregistrés avec les seules substances ac- | yoje digestive, il y de bonnes raisons de soupgonner des ravages sur le
tives. Comme de bien entendu, ces nouveaux travaux font fobjet de virulentes critiques.... | systéme respiratoire, et en conséquence sur le systéme immunitaire, de

ceux qui en respirent les vapeurs (YR.)

@ Sommeil & prostate
Un bon sommeil protége du cancer de la prostate, selon une

étude présentée en janvier dernier & la conférence de la Pros- @® Deuil & psychose

tate Cancer Foundation! En suivant 928 Islandais pendant 7 De nombreux travaux scientifiques ont déja montré que la santé d'un adulte pouvait étre
ans, des chercheurs américains ont mis en évidence que les influencée par son vécu périnatal. De grandes études d‘observation ont aussi démontré que
hommes ayant les taux de mélatonine les plus élevés avaient I'exposition & un stress durant la vie feetale allait de pair avec un risque accru de pathologie
un risque de développer un cancer de la prostate diminué psychiatrique grave. Parce que clest une forme de stress facilement identifiable, des cher-
de 75 %. Leurs analyses ont ensuite confirmé que les sujets cheurs suédois ont voulu vérifier si un deuil familial pouvait avoir de telles conséquences
présentant des troubles du sommeil avaient un taux de mé- pathogénes. Pour ce faire, ils ont suivi plus d'un million d'enfants et sélectionné tous ceux
latonine plus bas que les autres. «Nos résultats montrent a dont la mere avait été confrontée a la mort d'un proche peu avant la conception, durant
quel point il est important de maintenir des cycles de sommeil la grossesse ou entre leur naissance et I'age de 13 ans. Résultats: un deuil vécu en période
stables» a conclu Sarah Markt, auteure principale de Iétude. prénatale ne semble pas avoir de répercussion, tandis qu'un déces survenu dans la petite

enfance et jusqu'a 'adolescence est associé a une nette augmentation du risque de psychose.
L'augmentation du risque atteint 84% quand ce deuil survient avant I'dge de 3 ans et lorsque
la personne décédée était membre de la famille dite «nucléaire» (mere, pére, frére ou sceur).

@ Fievre & grippe D’apres |'étude, cette tendance a développer une psychose serait indépendante des antécé-
La fievre est un mécanisme naturel de défense dents psychiatriques familiaux, et donc clairement imputable au choc émotionnel subi dans
antivirale et combattre systématiquement ce symptome sa prime enfance par la personne psychotique. (Source: British Medical Journal)
déplaisant n'est pas une bonne idée. Vous pensez que cette
phrase est extraite d'un cours de naturopathie basique? Erreur: @ TDAH & acides gras

cette notion élémentaire est énoncée dans une étude médicale cana-
dienne qui vient d'étre publiée dans la revue Proceedings of the Royal
Society. Selon ses auteurs, la prise de médicaments antipyrétiques comme
I'aspirine ou le paracétamol devrait étre beaucoup moins courante car elle
participe a la propagation des épidémies. Les chercheurs ont calculé que
la suppression de la fiévre entrainait, aux Etats-Unis, une augmentation
de 1% des cas de grippe pandémique, et de 5 % pour la grippe saison-
niére, ce qui représente plusieurs centaines de déces par an . Dans
ses conclusions, Iétude juge que I'usage immodéré d'aspirine a
notamment augmenté la gravité de la grippe espagnole en
1918. Ce que les homéopathes et les naturopathes
proclament depuis pres d'un siecle...

Un groupe de 90 enfants agés de 6 a 12 ans et atteint de TDAH (troubles de I'atten-
tion avec hyperactivité) a participé a une nouvelle étude qui a duré douze mois.
Un groupe a recu la médication classique a base de méthylphénidate (Concerta,
Rilatine) , un second groupe a recu une combinaison d'acides gras (Oméga 3,
Oméga 6, GLA) et un troisiéme a recu les deux types de traitement. Bilan: les
huiles font aussi bien, et méme mieux, que les médicaments! Pour le déficit de

I'attention, 'amélioration dans le groupe acides gras était équivalente a celles des

deux groupes sous camisole chimique. Et pour I'hyperactivité, sa réduction était
encore plus manifeste chez les enfants qui ont seulement requ les suppléments de
bonnes graisses. Celles-ci agissent plus lentement, mais plus durablement et en I'ab-
sence de tout effet secondaire. (Source: Journal of Attention Disorder)

@® Mammographies & cancer du sein
- " Il en faudra encore combien, des

) études, avant que cesse la propa-

gande mensongere sur les bienfaits
de la mammographie ? Une vaste
étude canadienne vient encore de
conclure qu'une mammographie
annuelle ne permet pas de réduire
la mortalité spécifiquement liée au
cancer du sein. Pour cette recherche
} publiée dans le British Medical Jour-
i i nal (Miller AB et al. BMJ - 11 février
- : 2014), un total de 89 835 femmes
agées de 40 a 59 ans ont été suivies pendant 25 ans. Un groupe a bénéficié du dépistage radiogra-
phique pendant cing ans, un deuxiéme groupe n'a eu recours qu‘a un suivi clinique. Les résultats
montrent que le nombre de cancers invasifs diagnostiqués durant cette période était quasiment

semblable, de méme que le nombre de déces imputables aux tumeurs mammaires. Conclusion :
n www.neosante.eu il est faux d'affirmer que la mammographie sauve des vies.

@ Médicaments & audition
Selon une étude menée a I'Université de Harvard et
publiée par The American Journal of Epidemiology , la
consommation d'antidouleurs et/ou d'anti- inflam-
matoires peut jouer un réle important dans la perte
d'audition. Les femmes qui prennent du paracétamol
ou de libuprofene deux fois par semaine courent
25 % plus de risque de perdre (partiellement) leurs
facultés auditives. Ces médicaments diminuent le
flux sanguin vers les vaisseaux capillaires de l'oreille
interne, lesquels peuvent rapidement subir des
dommages irréparables.




(((¢ SENTECHOS

L'absence du pére n’est pas bonne pour les nerfs
M éme avec la technologie d'aujourd’hui, il faut un homme

et une femme pour concevoir un bébé. Mais les deux pa-

rents sont-ils aussi importants pour élever un enfant? De
nombreuses études ont fait déja ressortir Iimportance de la mére,
mais rares sont celles qui, jusqu’a maintenant, ont clairement défi-
ni la valeur du réle du pere. Cette lacune est aujourd’hui partielle-
ment comblée par des recherches menées au Centre Universitaire
de Santé Mc Gill (Montréal). Menées sur des souris, celles-ci ré-
vélent que I'absence du pére pendant des périodes de croissance
critiques entraine une altération des aptitudes sociales et compor-
tementales chez les individus adultes.

Cette étude, publiée en décembre dernier dans la revue Cerebral
Cortex, est la premiére a associer I'absence du pére a des caracté-
ristiques sociales et a les corréler a des modifications physiques du
cerveau. « Méme si notre étude a été menée sur des souris, les résultats
sont d’une extréme pertinence pour les humains: nous avons utilisé
des souris de Californie qui est une espéce monogame, comme certaines populations humaines, chez laquelle les deux parents participent aux
soins du petit» explique le Dr Gabriella Gobbi, auteure principale de I'étude. « Puisque nous pouvons contréler leur environnement, les études
de laboratoire sur des souris peuvent étre plus faciles a interpréter que celles sur des humains, chez qui il est impossible de contréler toutes les
influences pendant le développement» ajoute Francis Bambico, coauteur de la recherche. Léquipe canadienne a comparé le comportement
social et I'anatomie cérébrale de souris élevées avec leurs deux parents a ceux de souris élevées seulement avec leur mere. Ces dernieres
avaient des interactions sociales anormales et étaient plus agressives que leurs homologues élevées avec un papa et une maman. Ces
traits de comportement étaient plus marqués chez les souriceaux femelles que chez leurs fréres, ce qui laisse penser que ce sont surtout
les filles qui patissent du manque de pére. En outre, les petites souris élevées sans pere étaient également plus sensibles a l'effet stimulant
des amphétamines, donc plus enclines a verser dans la toxicomanie.

«Les déficits comportementaux observés sont en accord avec les études menées sur des enfants élevés sans leur pére», précise le Dr Gobbi, qui
est également psychiatre spécialisée dans les addictions. « Il a été démontré que ces enfants sont plus a risque d'adopter un comportement
déviant et d'abuser de substances psychoactives.» Chez les bébés souris privés de pere, les chercheurs québécois ont également repéré
des anomalies dans le cortex préfrontal, une partie du cerveau qui contribue a controler I'activité sociale et cognitive. Et ces anomalies
étaient corrélées avec les modifications de leur comportement. « Cest la premiére fois que des résultats de recherche démontrent l'influence
de I'absence du pére sur la neurologie de la descendance pendant le développement» , conclut le Dr Gobbi. « Ces résultats devraient inciter les
chercheurs a se pencher plus en profondeur sur le réle des péres pendant des étapes cruciales de la croissance et a chercher a faire comprendre
que les deux parents sont importants pour le développement de la santé mentale de l'enfant ».

Ces travaux ont évidemment des implications éthiques et politiques. Dans le débat qui agite la France aprées I'adoption de la loi sur «le ma-
riage pour tous », ce type détude apporte de I'eau au moulin de ceux qui affirment qu’ «un pére et une mére, cest élémentaire ». En Belgique,
ou 'homme et la femme sont déja interchangeables, la recherche canadienne devrait faire réfléchir ces médecins «avant-gardistes» qui
ont fait de Bruxelles le paradis de la procréation assistée pour les couples homos, mais aussi pour les femmes seules. Sans nous immiscer
dans pareille polémique, il y a au moins deux autres catégories professionnelles qui devraient méditer les découvertes canadiennes. Les
juges, d'abord, qui accordent trop souvent le droit de garde des enfants «divorcés» a la maman, sans égard pour le role paternel. Les
thérapeutes, ensuite, qui seraient bien inspirés de rechercher le manque de pére dans la biographie et la généalogie de leurs patients
malades, délinquants et/ou toxicomanes. Car I'absence de repére paternel est aussi une empreinte périnatale lourde de conséquences.

Michel Manset
(Source: Université de Montréal)
NDLR: a ce propos, le tout premier livre du psychanalyste canadien Guy Corneau « (Pere manquant, fils manqué »)
va étre réédité dans quelques semaines. A lire!

@ Soleil & hypertension @ Vaccination multiple, mortalité en hausse
Iy apas que les UVB: en exposant des volontaires aux - parmji les mensonges dont la vaccinologie est coutumiére, il y a celui de [équivalence entre des
seuls rayons ultraviolets UVA, des chercheurs des Univer- vaccins administrés successivement et des vaccins injectés ensemble. Or, il existe des études
sités de Southampton et d'Edimbourg ont observé que montrant que les cocktails vaccinaux sont plus néfastes que les souches individuelles, ce qui tend
cette portion du spectre solaire modifie les niveaux de a prouver que l'injection multiple perturbe plus gravement le systéme immunitaire. Une nouvelle
monoxyde d'azote (NO), une molécule impliquée dans gt de parue en décembre dans la revue Vaccine confirme ce fait: mende en Guinée-Bissau de
la dilatation des vaisseaux sanguins. Selon leur étude pa- 2008 a 2011, elle indique que la mortalité infantile est huit fois plus élevée dans le groupe d'en-
rue dans Journal of Investigative Dermatology, la lumiere gt qui ont recu sept vaccins ensemble (fiévre jaune rougeole, + pentavalent DTP-Influenza- hé-
dusoleil contribue ainsi aréduire a pression artérielle, et patite B) par rapport au groupe nayant recu que les deux premiers. lly a déja une surmortalité de
donc le risque de crise cardiaque et AVC. 300% lorsque ceux-ci sont un mélange d'antigénes vivants et atténués. Autrement dit, la co-ad-
ministration est une pratique qui multiplie les risques de la vaccination au lieu de les réduire. (YR)

www.neosante.eu H



VACCIN

Est-ce la piqiire de trop (") ? Sensé « pré-
venir» le cancer du col de I'utérus, le
Gardasil, a déja été injecté a plus de deux
millions de 14-25 ans en France, et ce
malgré une mise sur le marché contro-
versée dés 2006. Le vaccin anti-HPV
(papillomavirus humain) fait aujourd’hui
l'objet de plusieurs plaintes pénales.
Sans doute le début d’une longue histoire
médico-juridique. Un nouveau scandale
en perspective. Mais cela est loin d'étre
une surprise pour les lanceurs d’alerte,
montés au créneau dés les premiers mois
de la mise en circulation de ce vaccin.
Huit ans apres, les fortes suspicions de sa
nocivité s‘Taccumulent, «grdce » a I'expé-
rimentation grand public. Le Gardasil
reste cependant « recommandé » et pour
le plan cancer 2014-2019, la France se
donne pour objectif d’atteindre une cou-
verture vaccinale de 60 %! Pourtant, les
pouvoirs publics reconnaissent son « inef-
ficacité » sur la mortalité par cancer du
col, comparée au simple frottis, a défaut
de reconnaitre sa dangerosité probable...
Comment en est-on arrivé la? La réponse
est la méme que pour les autres scan-
dales sanitaires : pression des labos,
études scientifiques manipulées, conflits
d’intéréts a tous les étages et Idcheté
politique. Conséquence: des milliers de
jeunes filles victimes d’effets indésirables
graves, et ce dans l'indifférence générale.
Gros plan sur une catastrophe sanitaire
annoncée.

n www.neosante.eu

ANTI-HPV:

DOSSIER Pryska Ducoeurjoly

avait vraiment un probléme avec le vaccin contre le cancer du col

de l'utérus, le Gardasil, ¢a se saurait! La meilleure preuve de son in-
nocuité, selon Sanofi Pasteur MSD, qui le commercialise, ce sont les 136
millions de doses distribuées dans le monde depuis son lancement en
juin 2006 (chiffres 2013). En toute logique, ce grand nombre aurait dd ré-
véler les éventuels problémes, s'il y en avait vraiment...
Le vaccin est par ailleurs recommandé par I'OMS, par les autorités sani-
taires américaines (FDA), par I'Agence européenne du médicament. Des
agences tout a fait respectables, indépendantes, publiques, et qui font
autorité. Pourquoi? Parce qu'elles sont composées d'experts de trés haut
niveau scientifique. Et parce que ces experts fondent leurs avis sur une
compilation d'études tout aussi sérieuses! Méme si, il est vrai, la plupart
sont «commandées» ou «sponsorisées» par les laboratoires fabricants
de ces vaccins, a savoir les firmes Merk et Sanofi Pasteur pour le Gardasil,
GSK pour le Cervarix, ou par Astra Zeneca, laboratoire détenteur des bre-
vets indispensables pour la confection de ce vaccin.

Parler de catastrophe sanitaire, n'est-ce pas un peu exagéré? S'il y

Vaccin anti-HPV : fiche d'identité

Le Gardasil est un vaccin indiqué a partir de 9 ans pour la prévention des
[ésions génitales précancéreuses du col de I'utérus, de la vulve et du va-
gin et du cancer du col de I'utérus dus a certains types oncogenes de Pa-
pillomavirus Humains (HPV 16, 18). Et pour la prévention des verrues gé-
nitales (condylomes acuminés) dues a des types HPV spécifiques (6, 11).
En France, le Haut Conseil de la Santé Publique (HCSP) recommande la
vaccination des jeunes filles entre 11 et 14 ans. Toute opportunité, y com-
pris le rendez-vous vaccinal de 11-14 ans, doit étre mis a profit pour ini-
tier la vaccination ou pour compléter un schéma vaccinal incomplet. Il
recommande aussi que I'age de rattrapage soit limité a 20 ans, la vaccina-
tion étant d'autant plus efficace que les jeunes filles n'ont pas encore été
exposées au risque de l'infection HPV.

Les Centres américains pour le contréle et la prévention des maladies
(CDC) recommandent aussi la vaccination pour les garcons du méme
age... Afin d'enrayer la transmission sexuelle de ce virus, «responsable
d'autres types de cancer» (notamment cancer de I'anus et certains can-
cers ORL).

Pharmacovigilance : rien a signaler...

Officiellement, IL-N'Y-A-PAS-DE-PROBLEME avec le Gardasil, pas plus
qu'avec son presque jumeau le Cervarix. Des effets secondaires graves?
Allons, allons... 11'y a toujours eu des effets indésirables avec les vaccins,
comme avec nimporte quel médicament. Dans le cas du vaccin contre le
cancer du col de l'utérus, «ils sont bénins et transitoires avec une prédomi-
nance de douleurs au site d'injection», pas de quoi s'alarmer donc.
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Clest en tout cas ce qui ressort du suivi international de la pharmacovigi-
lance, sensé répertorier les effets secondaires depuis la mise sur le mar-
ché d’'un médicament. Alors oui, bien str, «au cours des campagnes de
vaccination des adolescents, on a rapporté certaines hystéries épidémiques
telles que des étourdissements et des syncopes». Mais «on a pu éviter ces
manifestations en gardant les adolescents 15 minutes en observation aprés
la vaccination et en les incitant a bien s'hydrater? ».

Des jeunes filles qui atterrissent a I'hopital, déclarent des maladies au-
to-immunes, voire finissent en fauteuils roulants ? Peut-étre des morts!?
Pure coincidence... Savez-vous que ce vaccin est étroitement surveillé
en France dans le cadre d'un «suivi national renforcé de pharmacovigi-
lance»? Pour trois motifs: a cause de risque potentiel de maladies auto-
immunes, a cause de l'insuffisance de données chez la femme enceinte
et a cause de l'insuffisance de données de sécurité demploi a long terme.
Mais les rapports sanitaires réguliers sont rassurants: «Lanalyse intermé-
diaire des résultats (novembre 2011) montre que les taux d'incidences des
maladies auto-immunes (toutes maladies confondues) observés chez les su-
Jets vaccinés par un vaccin anti-HPV ne sont pas significativement différents
de ceux observés chez les sujets non vaccinés®». Conclusion: RAS, rien a si-

gnaler.

Voila a peu prés le discours officiel sur le Gardasil. Pourtant, il y a quelque
chose qui sonne faux. Comme un triste refrain familier. Largumentaire
ressemble a s'y méprendre a celui tenu sur le vaccin de I'hépatite B®, sur
le Vioxx®, ou plus récemment sur le Médiator... Comme on a pu le voir
dans les premiers jours du procés du Médiator, il y a fort a parier qu'en
cas de scandale sur le Gardasil, les responsables se repasseront la patate
chaude: cest pas moi, cest l'autre! Jugez plutét cet extrait des premiers
jours du proces Médiator® , un énieme cas d'école, encore tout frais, qui
devrait nous alerter:

+ «On a eu 20, 30 ans d'enfumage de l'effet anorexigéne» du Media-
tor, explique le professeur Jean-Francois Bergmann, de la commission
d'autorisation de mise sur le marché (AMM) des médicaments. «Ser-
vier pour moi, c'est I'Opus Dei», car «ils ont trois principes: la foi, le si-
lence et le cloisonnement ».

L'avocat du laboratoire ironise: «Finalement, Servier ressemble beau-
coup a I'Afssaps, chez qui il y a le silence, le cloisonnement et aussi la
bonne foi». En d'autres termes, I'Afssaps, mise en examen tout comme
Jacques Servier, a également une responsabilité dans le retrait tardif
de I'antidiabétique.

Interrogé sur les raisons pour lesquelles elle n‘avait pas réagi plus tot,
I'Afssaps explique que c'est a cause de «I'absence de notification de
pharmacovigilance alarmante». Le probléme, pour le Pr Bergmann,
cest que «la pharmacovigilance basée sur la déclaration spontanée,
cela marche trés mal (...) Un médecin le fait en moyenne une fois tous
les dix ans»...

Mais revenons maintenant a notre sujet, le Gardasil. Dans un article de la
Mutualité francaise, le Dr Bernard Guérin du Masgenét, gynécologue a la
maternité du centre hospitalier Gustave-Dron a Tourcoing (France) décla-
rait en 2008"); «Ce ne serait pas la premiére fois que des sociétés savantes
de gynécologie, ou d'autres spécialités, donnent leur caution scientifique a
des labos pharmaceutiques.
Lindépendance, vis-a-vis des
intéréts financiers ou autres,
ne fait pas encore partie inté-
grante de notre culture m¢- différente.

dicale! En ce qui me concerne, le Gardasil m'a été présenté par un profes-
seur en gynécologie, accompagné d'un représentant du laboratoire. .. avant
un excellent repas offert dans un bon restaurant! Tous les prescripteurs su-
bissent d'importantes pressions de l'industrie pharmaceutique, qui finance
et oriente une grande partie de la formation post-universitaire des médecins
et qui rattrape les cancres par la demande d'une clientéle « éduquée» par la
télévision. Au service de nos patients, il faut s'informer, écouter, douter et se
méfier. »

Officiellement, il n’y a pas de pro-
bléme avec le Gardasil et le Cerva-
rix. Sur le terrain, la réalité est trés

Une sous-notification notoire des effets indésirables

Et si, dans le cas du Gardasil comme dans tous les grands scandales de
santé publique, on retrouvait ce méme probleme de «sous-estimation
du nombre d'effets indésirables»? On dira alors un jour, a propos de ce
vaccin, que c'est la faute de la médecine de ville: celle qui est en premiére
ligne, constamment bombardée de prospectus émanant des labora-

« Polysorbate 80
« Borate de sodium

amorphe (225 microgrammes)

Gardasil Cervarix
Laboratoire fabricant Merk et Sanofi Pasteur Glaxo Smith Kline (GSK)
Adjuvants utilisés « L-histidine « Adjuvant lipidique AS03 (50 pg, composition: Vitamine E et

« Sulfate d’hydroxyphosphate d'aluminium

squaléne dans une émulsion huile-dans-l'eau)
« Hydroxyde d'aluminium hydraté Al(OH)3:
500 microgrammes (0,5 milligrammes d'apreés la notice)

Souches HPV Types6,11,16,18

Type 16 et 18

Fiche compléte disponible sur:

https ://www.mesvaccins.net/home/gardasil.html
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toires, et qui oublie de déclarer a la pharmacovigilance les dégats rap-
portés par les patients. Parce que le médecin ne fait pas le lien, parce qu'il
peine a reconnaitre sa responsabilité en tant que prescripteur des trois
injections toxiques du Gardasil...

«Dans le cas du vaccin contre le cancer du col de I'utérus, je suis persuadé
qu'ily a une sous-notification importante du nombre de cas deffets secon-
daires», assure a Néosanté le docteur Philippe De Chazournes. Ce mé-
decin de ville installé a la Réunion, qui se décrit comme «non antivacci-
nal», est président et fondateur de I'association Med'Océan® , qui ceuvre
depuis pres de 15 ans pour lindépendance et la qualité de I'information
médicale® . «ll est souvent quasiment impossible de faire le lien entre le
moment de l'injection et des réactions indésirables, qui se déclarent parfois
apres plusieurs mois ».

I n'est pas le seul a penser cela, loin de la... La sous-notification des effets
indésirables par les professionnels de santé a été étudiée par des cher-
cheurs américains(?: entre 1 et 10 % seulement des effets indésirables
sont notifiés auprés du systeme de pharmacovigilance aux Etats-Unis!
La sous-notification en France est également importante, mais peu étu-
diée. Une étude francaise, conduite entre 1994 et 1996, sur les accidents
anaphylactiques périopératoires, a estimé que seulement 13 % des cas
étaient recensés aupres du systeme de pharmacovigilance" . Pour avoir
une vision des effets secondaires qui se rapproche de la réalité, il faudrait
donc, comme aux Etats-Unis, multiplier par 10 les chiffres avancés... Et
c’est un minimum.

Officiellement, en France, selon I'Agence nationale du médicament, 435
cas deffets indésirables graves dont 135 de maladies auto-immunes, in-
cluant 15 cas de SEP, ont été rapportés au réseau national de pharmaco-
vigilance, pour plus de 5
millions de doses de vac-
cin Gardasil (entre 2006
et mai 2013). Clest «peu»
sur plus de 2 millions de
jeunes francaises de 14 & 23 ans déja vaccinées. Le taux de notification
(tous effets confondus) ne serait donc que de 38 pour 100 000 doses de
vaccin, et le taux des effets indésirables graves de 8 pour 100 000 doses
de vaccin2 . Mais ce chiffre est-il vraiment fiable? Cette question est
d'autant plus cruciale que bon nombre de jeunes filles s'apprétent a étre
vaccinées (dans son plan cancer 2014-2019, la France se donne pour ob-
jectif d'atteindre une couverture vaccinale de 60 % et d'expérimenter
I'acceptabilité d'une vaccination en milieu scolaire pour augmenter ce
taux de couverture!). Aprés le scandale du Médiator, I'agence francaise
du médicament (ANSM) a élargi en 2011 la possibilité aux particuliers
de signaler eux-mémes des effets secondaires indésirables. Une mesure
trés récente(?) . « Ces déclarations sont différentes de celles signalées par les
professionnels de santé, explique TANSM au Figaro(¥ . Les médecins s'inté-

Articles

Il est souvent quasiment impossible

I’injection et des réactions indési-

Selon la science officielle, il y a un certain nombre de virus qui induisent
le cancer du col de l'utérus. Clest le 8¢ cancer de la femme de moins de
40 ans en Europe, avec incidence aux alentours de 3 000 cas par an en
France et 800 déces. Au cours de leur vie, plus de 80 % des femmes vont
rencontrer le HPV - il y a énormément de sortes de HPV, 40 types a peu
prés - dont 30 % dans 'année qui suit les premiers rapports; mais presque
toutes Iélimineront dans les deux ans suivant linfection. Quand I'HPV
persiste, il est censé générer des états précancéreux qui peuvent évoluer
jusquau cancer. Dans Néosanté, nous avons déja publié plusieurs articles
présentant une toute autre vision de cette maladie, de sa véritable cau-
salité et du role réel des papillomavirus dans son évolution. Pour retrou-
ver ces articles, consultez notre «Index des décodages » en page 28, a l'en-
trée «Utérus».

n www.neosante.eu

ressent aux effets graves, alors que les patients vont davantage remonter des
désagréments quotidiens, comme des nausées, diarrhées ou maux de téte,
qui, en détériorant la qualité de vie, peuvent conduire les patients a moins
prendre leur traitement et donc a se mettre en danger »... Une telle affirma-
tion pose question: en dehors des nausées et autres effets indésirables
«bénins», les témoignages des patients seront-ils réellement pris au sé-
rieux? Cette ouverture aux patients représente-elle vraiment une avan-
cée permettant de révéler la toxicité du vaccin Gardasil?

Le triste exemple de Laetitia Celli

Rien n'est moins sUr si on écoute les témoignages des patients. Dans
la majorité des cas, ils estiment que leur médecin ne les écoute pas, ne
prend pas au sérieux leur ressenti et donc ne prend pas la peine de faire
une notification aux autorités sanitaires . Voici l'exemple de Rachel Cellj,
dont la fille Leetitia a été victime d'un grave accident vaccinal. Dans son
cas, la pharmacovigilance n'aura servi a rien. C'est pourquoi Laetitia aura
effectué son parcours vaccinal jusqu'au bout, malgré des signaux inquié-
tants rapportés dés la premiére injection. Son histoire('® est tristement
exemplaire du déni des autorités sanitaires face aux constatations et ju-
gements des patients.

Le 12 décembre 2007, Laetitia recoit la premiére dose de Gardasil sur I'in-
sistance de sa mére, alertée par une publicité pour le Gardasil. La semaine
sécoule avec un thermomeétre qui affiche 40°C. Vomissements, bouffées
de chaleur, migraines, Laetitia présente tous les symptémes de la quin-
quagénaire ménopausée... Février 2008: deuxiéme injection. Laetitia
peine a suivre le rythme de sa 1% Sanitaire et Social. Elle qui n'‘était jamais
malade s'abonne a linfirmerie et, souvent, sort de la classe en trombe
pour vomir dans le couloir. Elle découvre les impressions de déja-vu. Au
réveil, le plafond tourne et le manége infernal ne prend fin qu'avec I'éva-
nouissement. Juin 2008, troisieme injection. Cette fois, tout le monde la
redoute. Leetitia, qui tient a peine debout, mais aussi Rachel, sa mére, qui
voit bien que «la dégradation correspond aux dates de vaccination ». Pas
sar de lui, le médecin contacte I'Agence frangaise de sécurité sanitaire des
produits de santé (Afssaps) avant de sortir I'aiguille. «Jai une patiente trés
malade qui se demande si le Gardasil.... Non ? OK»19),

La décision de procéder a la troisiéme injection aura finalement dépen-
du de l'avis d'un expert au chaud dans un bureau. Conseilleur n'est pas
payeur. Depuis, la vie de Laetitia est un calvaire. «A 20 ans, sa vie sociale
est proche de zéro et son parcours universitaire, au gré de ses hospitalisa-
tions, sest fracassé en vol: apres le bac, elle a raté deux fois sa premiére an-
née de médecine a Marseille et sa derniére demande de dérogation a été re-
fusée par l'université»\17 . Cerise sur le gateau, en mars 2013, six ans aprés
la premiere injection, la demande d'indemnisation de Laetitia est rejetée
puisque «le lien avec le Gardasil n'est pas explicitement confirmé, malgré la
chronologie des faits ».

Rachel Celli, la mére de Leetitia, a noté les propos d'un des experts: « Mais
Madame, ce nest pas le laboratoire qui vous a obligée a faire ce vaccin sur
votre fille, clest vous qui avez pris cette décision. Vous n‘avez qu'a vous en
prendre a vous-méme.(®» Conseilleur n'est pas payeur. Fin de la discus-
sion.



Une toxicité potentielle flagrante

Parmi les effets secondaires graves aprés la vaccination au Garda-
sil ou au Cervarix, on évoque beaucoup de maladies classées auto-im-
munes: arthralgie/arthrite/arthropathie, thyroidite auto-immune, mala-
die cceliaque et inflammatoire de l'intestin, diabéte insulinodépendant,
érythéme noueus, sclérose en plaques, inflammation rénale, Purpura
thrombopénique immunologique, psoriasis, phénomene de Raynaud,
polyarthrite rhumatoide, lupus érythémateux disséminé, etc!
On a aussi rapporté des cas de troubles de I‘équilibre, de l'ouie, de la vue,
des pancréatites, des encéphalites, ou encore de thromboses veineuses,
parfois fatales.
Parmi les accidents rapportés, on trouve aussi des dégats sur la fonction
reproductrice de lafemme, alors que le vaccin est justement sensé la pro-
téger... La mort des ovaires - ou ménopause prématurée — est générale-
ment attribuée a un trouble auto-immun.
«Le British Medical Journal (BMJ) a publié le cas d’une jeune australienne de
16 ans en parfaite santé dont la féminité semble avoir été volée par le vac-
cin Gardasil», rapporte le site Initiative citoyenne™ . Avant de devenir
femme, cette jeune fille a été propulsée dans un état de ménopause a
part entiére, ses ovaires s'étant définitivement arrétés de fonctionner.
Les auteurs, Deidre Therese Little et Harvey Rodrick Greenville Ward,
ont directement attiré I'attention sur le fait que, malgré que la jeune fille
avait été complétement examinée et testée, il n'y avait pas d'explication
connue a son état autre que la série des trois vaccins Gardasil. Ils ont aussi
noté que, dans le rapport public d'évaluation pour le vaccin Gardasil, au-
cune information n'‘était fournie concernant les ovaires de rats femelles:
il existe seulement des données sur les testicules et €pididyme du rat.
«Nous ne savons évidemment pas si Merck a volontairement omis de faire
des études sur les ovaires ou si la firme refuse de dévoiler les données au vu
de leur caractére accablant», conclut Initiative Citoyenne.

Des morts aux Etats-Unis, mais pas chez nous...

Du c6té des Etats-Unis, la polémique sur le Gardasil est, elle aussi, trés
vive. Alimentée par des blogs, des témoignages sur des forums, des asso-
ciations de défense des victimes. Les lanceurs d'alerte suivent attentive-
ment les dernieres données du VAERS (Vaccine Adverse Event Reporting
System), le registre de pharmacovigilance. Elles sont en effet de plus en
plus inquiétantes, surtout lorsqu'on sait qu'elles représentent sans doute
moins de 10 % de la réalité! Voici donc les chiffres «officiels» les plus ré-
cents.

Victimes du vaccin anti-HPV aux Etats-Unis
Décembre 2013 (Source Vaers)?3)

Description Chiffre du | Estimation probable? en tenant
VAERS compte de la sous-notification

Infirmes 1025 10250

Décés 155 1500
Malades non guéris 6549 65 500

Frottis anormal 554 5540
Dysplasie cervicale 233 2330

Cancer cervical 71 700

Vie menacée 600 6000

Aux urgences 11148 111480
Hospitalisation 3367 33367

Séjour hospitalier long 244 2440

Etat sérieux 4477 44770

Effets secondaires signalés 32995 329950

Officiellement, en France, il n'y pas un seul mort li¢ au vaccin. Etrange-
ment, aux Etats-Unis, on en dénombre déja 155. Sachant quoutre-At-
lantique, on a distribué 10 fois plus de doses (57 millions entre 2006 et
2013@), contre 5 millions en France), la science statistique devrait abou-
tir a une estimation de pres de 15 déces en France... Un chiffre quon
est méme en droit de multiplier par dix, si on tient compte du phéno-
méne de sous-notification. Lorsqu'il s'agit d'effets indésirables graves, ils
ne sont pas forcément mieux notifiés, a cause justement du déni étroi-
tement entretenu du corps médical confronté a une responsabilité en-
core plus lourde...

150 déces dus au Gardasil possibles en France? Cela parait énorme
comparé au silence assourdissant autour de ce vaccin, mais ce ne serait
pas la premiére fois, dans I'histoire des médicaments en France, que les
autorités nous «cachent des morts»... Alors que le discours de nos autori-
tés sanitaires se veut rassurant, les témoignages contraires s'accumulent
sur internet, en provenance de la société civile: les vaccinés.

Il'y a par exemple le cas d’Adriana Kolbecher, de Tarbes, décédée peut-
étre a la suite des injections successives. Les parents racontent29): « Notre
fille Adriana Kolbecher est décédée le 20 octobre 2010, elle n‘avait que 17 ans
et 5 mois. La multitude d'examens, de recherches en tous genres ne décéle-
ra rien. Un rapport de I'hdpital Rangueil de Toulouse, suite a un prélévement
post-mortem, conclura un an plus tard a une méningo-encéphalite auto-im-
mune. Anéantis par la douleur et 'incompréhension, nous avons di accepter
ce verdict sans pouvoir obtenir plus d'explications sur les causes réelles de son
décés. Cest a la méme époque, en octobre 2011, que nous avons découvert
par hasard sur une revue un article rapportant les effets indésirables du vac-
cin Gardasil. Par la suite, en consultant internet, de nombreux témoignages
accablants nous en apportaient la confirmation. Ce fut un choc pour nous
car certains effets décrits étaient similaires a ceux qu‘avait ressentis Adriana
depuis sa vaccination au Gardasil (24.10.2008). »

L'affaire Océane : premiéres plaintes au pénal

La mise en circulation du Gardasil est déja un scandale pour bon nombre
de médecins et scientifiques, qui se sont indignés des 2006. Mais ce n'est
que fin 2013 que le Gardasil est devenu une «affaire» pour les médias.
Aprés des années de polémique scientifique sur le vaccin, I'heure est
maintenant au volet juridique.

Une premiére plainte a été déposée le 22 novembre 2013 par une jeune
Landaise, Marie-Océane?’), Elle s'appuie sur un double rapport d'exper-
tise de la Commission Régionale de Conciliation et d'Indemnisation des
Accidents Médicaux (CCl) d'Aquitaine®®), qui considere que le vaccin, en
stimulant Iimmunité de la jeune femme, a effectivement pu initier une
série d'événements entrainant une inflammation de son systéme ner-
veux central®.

Marie-Océane et son avocat reprochent au Laboratoire Sanofi Pasteur

'fVlSD,dT ne plas avoir '0? En extrapolant les chiffres améri-
orme les utilisateurs du cains, le vaccin anti-HPV aurait déja

Gardasil des risques in- |, . .
flammatoires du systéme tué 1.50 fois en France et 30 fois en
Belgique!

nerveux central alors
que ces risques ont été identifiés depuis 2009, a la suite d'une déclara-
tion d'effets indésirables. Ils reprochent également & 'ANSM de n‘avoir
pris aucune mesure a l'encontre du laboratoire. La plainte vise donc une
«atteinte involontaire a l'intégrité de la personne humaine», a indiqué Me
Jean-Christophe Coubris, par ailleurs avocat de victimes de I'antidiabé-
tique Mediator.

L'histoire de Marie-Océane commence en septembre 2010, a l'occa-
sion d'une visite chez son généraliste pour un certificat de pratique de
la danse. Conformément aux «recommandations officielles», le mé-
decin «en profite» pour lui prescrire des injections de Gardasil. Quinze
jours apres la premiere, elle ressent «des fourmillements aux bras et aux
jambes». Aprés la deuxieme, mi-décembre 2010, elle se met «a vomir aux

toilettes», en proie a de puissants vertiges. Marie-Océane se retrouvera »
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La toxicité des adjuvants du vaccin anti-HPV2?)

Aluminium

(hydroxyde ou phosphate ou
amorphe d’hydroxyphosphate)
Fonction: adjuvant de limmunité.
Pour mémoire: la norme maximale pour I'eau
potable est de 100 microgrammes par litre.
Une injection de Gardasil en contient 225,
le Cervarix 500 microgrammes, qui se re-
trouvent dans le corps sans étre passés par les
barrieres naturelles (digestion par exemple).

sulfate

Impliqué dans les maladies d’Alzheimer, de Parkinson, dans la sclérose latérale amyotrophique (SLA) et autres
dégénérescences neurologiques. Selon 'immunogénéticien Herman Hugh Fudenberg, spécialiste de I'autisme,
un individu ayant recu 5 vaccins consécutifs contre la grippe a 10 fois plus de chances d'avoir une maladie
d’Alzheimer qu'un non vacciné.

Le Pr Gherardi (Bordeaux) attribue aussi a I'aluminium vaccinal « la myofasciite a macrophages ». Ses études
servent de base scientifique a la plainte déposée par des malades en janvier 2013 contre Pasteur Sanofi. Cette
plainte met en cause la présence d'aluminium dans le vaccin Revaxis, qui a remplacé le DTP obligatoire, aupa-
ravant sans aluminium!).

Pour en savoir plus sur les dangers de I'aluminium, tout est dans I'étude du Dr Jean Pilette (1 700 références
scientifiques) : www.alis-france.com/download/alu_vaccins.pdf

Squaléne (ASO3)
Fonction: ce nest pas un adjuvant en lui-méme
mais il renforce la réponse immunitaire.

Bien que le squaléne soit une substance naturelle du corps, son injection provoque la création d‘anticorps
contre le squalene. Les mémes anti-corps ont été retrouvés chez les porteurs du syndrome de la Guerre du
Golfe, vaccinés avec certains lots du vaccin contre I'anthrax contenant du squaléne (« Antibodies to squalene in
recipients of anthrax vaccine », dans Experimental and molecular pathology, 2002 Aug;73(1):19-27.

Ce syndrome se manifeste par des problémes rénaux et respiratoires, des cancers, des atteintes du systeme ner-
veuy, des leucémies, des éruptions cutanées.

Le squaléne a déja été utilisé dans le tres contesté vaccin contre la grippe A.

L-histidine
Fonction: comme le squaléne, renforce la ré-
ponse immunitaire.

La L-histidine est un précurseur de I'histamine qui déclenche une réponse inflammatoire dans les réactions al-
lergiques. C'est un acide aminé dit « essentiel ».

Elle fait partie du groupe des huiles utilisées (comme le squaléne) comme adjuvants pour induire des maladies
auto-immunes chez les animaux de laboratoire afin que ceux-ci puissent étre étudiés pour trouver des traite-
ments possibles a ces troubles.

Linjection de L-histidine pourrait entrainer une maladie auto-immune dans laquelle la L-histidine est attaquée
par le systéme immunitaire, entrainant sa pénurie, et causant ainsi de nombreux désordres@? .

Polysorbate 80
Fonction: émulsifiants (présent aussi dans les
crémes glacées ou les cosmétiques).

Le polysorbate 80 est connu pour provoquer des chocs allergiques, mais également des déformations de
l'ovaire, des follicules dégénératifs, des modifications hormonales, des modifications de I'utérus et du vagin
chez les rats. C'est un stérilisant chez la souris...

Une liste des études sur la nocivité de cet émulsifiant est disponible dans cet article: “Polysorbate 80 et infertili-
té: un émulsifiant qui peut endommager la fonction reproductrice” (Polysorbate 80 Causes Infertility, An Emulsi-
fier That Can Damage Your Reproductive Health), en anglais sur www.whale.to/vaccine/polysorbate.html

Borate de sodium
Fonction: antiseptique.

Depuis le 6 novembre 2008, les sels de bore sont classés par la réglementation européenne comme toxiques.
Les emballages des produits en comprenant doivent dailleurs porter a cet effet un logo a téte de mort avec les
deux indications suivantes: R60 (peut altérer la fertilité) et R61 (risque pendant la grossesse d'effets néfastes
pour l'enfant). C'est I'un des composants majeurs de la mort-aux-rats...

Un tel conservateur dans les vaccins contre les infections du col de I'utérus est d'autant plus inquiétant au re-
gard des études cliniques préalables & la mise sur le marché: cing femmes tombées enceintes 30 jours aprés leur
vaccination ont eu des bébés anormaux comme le rapporte I'avis du Comité technique des vaccinations relatif
ala vaccination contre les papillomavirus humains.2

sur un fauteuil roulant, aveugle et presque sourde. Aujourd’hui, son état
semble stabilisé, méme si elle se dit trés fatiguée. Le diagnostic médical
correspond soit @ une encéphalomyélite aigué disséminée (EMAD), soit a
une premiére poussée de sclérose en plaques (SEP).

«Suite a ce dépét de plainte, nous avons regu une cinquantaine de témoi-
gnages. Et toutes les heures, il y a une dizaine de familles qui communiquent
pour expliquer leur dé-

caux». Cing d'entre elles ont contracté la maladie de Verneuil, une le lu-
pus, une autre la maladie de Guillain-Barré, une est victime de myasthé-
nie, et la derniére souffre d’hypersomnie idiopathique, selon le texte de
la plainte.

La vérité scientifique : une autorisation douteuse...

Bon nombre de médecins lanceurs d'alerte, des sites comme Initiative Ci-

Loin d’étre protecteur, le vaccin
entraine plus de lésions cervicales
chez les femmes vaccinées!

tresse», raconte l'avocat
d'Océane, au micro d'Eu-

toyenne et Pharmacritique®?, ont beaucoup creusé sur le sujet. Tous rap-
pellent, comme le Dr Philippe De Chazournes, que «/‘autorisation de mise

rope 169, L'affaire, relayée
dans les grands médias, a délié les langues et débouché, en décembre
dernier, sur neuf autres plaintes contre X, pour «atteinte involontaire a
l'intégrité physique et tromperie aggravée » au tribunal de Bobigny (Seine-
Saint-Denis).

Cette nouvelle plainte, portée par neuf jeunes femmes, ne vise pas nom-
mément le laboratoire Sanofi Pasteur MSD, car «il y a beaucoup d'interve-
nants et il faut chercher la responsabilité de chacun», a déclaré leur conseil,
Me Camille Kouchner®", Selon l'avocate, ces neuf femmes, agées de 18
a 24 ans et habitant un peu partout en France, «ont en commun d‘avoir
contracté des maladies trés invalidantes dans les semaines et les mois qui
ont suivi la vaccination alors qu'elles n‘avaient pas d'antécédents médi-
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sur le marché n‘aurait jamais di étre accordée. Il faudra bien un jour que le
ministre Xavier Bertrand explique pourquoi il a précipité cette autorisation,
avant méme lavis de la Haute Autorité de Santé. Si jétais le ministre de la
santé actuel, jécouterais au moins les familles des victimes. Car des plaintes,
il risque d'y en avoir beaucoup. Cest pour cela que je demande tres officiel-
lement une mission d'enquéte parlementaire afin que les langues, toutes les
langues se délient en toute transparence. Ce serait la une marque minimum
de compassion et de respect pour toutes ces familles dans la détresse et les
questionnements. De toute fagon, un jour ou I'autre, on saura!», affirme le
Dr Philippe De Chazournes, président de I'association Med'Océan et mé-
decin de terrain a la Réunion.

Med'Océan a pour vocation de promouvoir une information médicale in-



dépendante avec notamment l'organisation, sans aucun financement,
des deux premiéres journées de l'indépendance avec les plus grandes
autorités sanitaires frangaises®3). On lui doit notamment une vidéo scien-
tifique® sur l'inefficacité de la prévention du cancer du col de l'utérus
par la vaccination anti-HPV. Au final, seule la généralisation du frottis est
vraiment efficace. Tellement efficace que, dans les pays d’Europe du Nord
ou elle a été expérimentée a large échelle, cela a réduit de 80 % des can-
cers du col de I'utérus. « Par le frottis, on pourrait quasiment éliminer le can-
cer du col. Ce nest dailleurs pas moi qui le dit, ce sont les autorités sanitaires
qui l'affirme dans les spots publicitaires qui tournent actuellement en boucle
dans les médias pour promouvoir les frottis », rappelle le Dr De Charzounes.
A propos du Gardasil, les médecins lanceurs d'alerte rétablissent plu-
sieurs vérités inquiétantes®, Elles sont établies sur la base de toutes les
études qui font référence (FUTUR I et Il notamment®9, soit un total de
20 000 personnes). Voici leur analyse critique et indépendante, qui n'a ja-
mais été contestée jusqu'a présent. Et pour cause, elle est fondée sur des
faits scientifiques:

1. Lefficacité du vaccin contre le cancer du col de I'utérus n'est pas
prouvée au-dela de 5 ans. Méme les autorités sanitaires le recon-
naissent. Or, c'est un cancer qui ne va se révéler que 10 a 15 ans
aprés la vaccination. Son efficacité est un artifice de papier lié a I'in-
terprétation non objective des données.

2. Le vaccin ne protege pas de tous les cancers du col de I'utérus, mais
seulement contre 2 souches du HPV. L'affirmation selon laquelle le
vaccin permettrait d'éviter 70 % des cancers est donc totalement
erronée. Le bon chiffre est seulement de 14 a 17 % car il faut tenir
compte de tous les cancers liés aux nombreux virus HPV. C'est un
pourcentage dérisoire comparé a la performance du frottis (quasi
100 %), surtout lorsqu'on regarde le coGt de la vaccination (le bé-
néfice médico-économique): il faut compter environ 400 € pour
les trois injections, aux frais de la sécurité sociale et des mutuelles.
«Cest le vaccin le plus cher de toute I'histoire de la vaccination», ex-
plique le Dr Jean-Pierre Spinosa, gynécologue, a Lausanne, auteur
de La Pigtre de trop ?, consacrée au vaccin contre le cancer du col. Le
cot du frottis est en revanche tres faible. Lévaluation médico-éco-
nomique a été faite sur la base de 70 % d'efficacité! Il faudrait donc
la refaire sur la base admise enfin par les autorités (HAS et HCSP) de
moins de 20 % d'efficacité tout HPV confondu...

3. Les études des laboratoires s'attardent beaucoup trop sur les lésions
cervicales de premier stade, souvent bénignes, pouvant régresser
naturellement, donc bien avant le stade cancer. On argue alors de
pourcentages de réduction des lésions «record », pas loin de 100 %.
Mais lorsqu'on regarde de pres les taux des lésions cervicales vrai-
ment précancéreuses (dites CIN 3), elles sont plus nombreuses dans
le groupe des vaccinées!

4. Les lésions cervicales chez les jeunes femmes déja porteuses des
souches vaccinales sont 63 % plus nombreuses chez les vaccinées...
Plus la patiente est infectée, plus l'efficacité du vaccin est négative!
Au final, loin d'étre protecteur, ce vaccin entraine plus de Iésions
avec les virus 6, 11, 16 et 18 dans le groupe vacciné... On s'apercoit
ainsi que la vaccination d’un million de femmes aurait permis d'évi-
ter 21 lésions chez les moins de 18 ans, mais aurait provoqué plus
de 800 lésions chez les autres. Avec un bilan global donc de 790
|ésions supplémentaires chez celles qui sont vaccinées par rapport
aux autres. C'est paradoxal et personne n'en parle bien sr...

5. Pire, d'autres souches HPV peuvent prendre le relais du cancer apres
I'immunisation contre les souches vaccinales. Ainsi, dans le groupe
des personnes vaccinées, on reléve + 43 % de Iésions CIN 3 dues aux
autres souches HPV, comparé au groupe non vacciné. On parle de
transfert de morbidité.

6. Latolérance du vaccin a long terme est totalement inconnue.

7. Les placebos utilisés pour évaluer la toxicité des vaccins ne sont pas
des placebos, car ils contiennent les adjuvants du vaccin (I'alumi-
nium) moins les souches vaccinales... Lorsqu'on sait que I'aluminium
est justement en cause dans les effets indésirables graves, ces place-
bos ne fournissent aucun élément de comparaison! A bien y regar-
der, dans ces études, le vaccin n'est pas plus dangereux que la subs-
tance a laquelle on I'a comparé: en d'autres termes, le vaccin n'est
pas plus dangereux que son adjuvant!

8. Les laboratoires ont fini par «saboter» les études de références en
vaccinant, a l'issue du protocole, le groupe des non vaccinés (et
hop, une double dose d'adjuvants vaccinaux). Puisque les résul-
tats étaient «favorables » selon les conclusions hétives des études, il
ne fallait pas qu'il y ait «perte de chance» pour le groupe qui avait
échappé a la vaccination. On ne saura donc jamais rien des résultats
along terme pour ces études, de loin les plus importantes.

Commentaire de la rédaction : Dans les études sur le Gardasil, fournies par le
laboratoire®”, il y a déclenchement de maladies auto-immunes chez 2,4 %
des vaccinées (sans surprise, on retrouve ces maladies auto-immunes chez
2,5 % de la cohorte qui a recu le placebo, cest-a-dire I'adjuvant unique-
ment)... Cest 300 fois plus que les taux de notification de la pharmacovigi-
lance: 8 effets secondaires graves pour 100 000 doses de vaccin (0,008 %).
Lorsqu'on sait que les taux de la pharmacovigilance sont décrits comme sen-
siblement égaux aux déclenchements de maladies dans la population géné-
rale, on peut presque déduire qu'il est 300 fois plus dangereux de se faire vac-
ciner, dapres les études des laboratoires.

Au final, les vaccins anti-HPV n‘auraient jamais di arriver sur le marché.
«Pas parce qu'ils sont potentiellement nocifs (méme si ceest sans doute le
cas), mais surtout en raison du risque accru de lésions précancéreuses (CIN
2/3) qu'ils font porter aux sujets déja infectés avant vaccination. Si ces vac-

cins ne méritaient pas d'auto- Y.es placebos utilisés pour évaluer

risation de mise sur le marché 1, yoxicit des vaccins contenaient

(AMM), ceest parce quiils ont d méme 1 di .
quand méme leurs adjuvants: une

échoué en phase lll a démon- =, itabl . iontifi \
trer leur efficacité dans la pré- véritable escroquerie scientifique!

vention de l'ensemble des CIN 2/3. Pourtant, cest la quiest censé étre leur
bénéfice! Et la régle, nous dit-on, cest que la balance bénéfice-risque doit
étre favorable pour qu'on obtienne une AMM. Ici, il n'y a pas de bénéfice, il
ne devrait donc pas y avoir dAMM», expliquent les auteurs de La Pigdre
de trop ? sur leur page Facebook, a l'occasion de l'actualité juridique ré-
cente®®.« Tant que ce nest pas cette homologation quon contestera, sur la
question de I'échec de démonstration defficacité, les chances des victimes
dobtenir gain de cause resteront extrémement faibles. Noublions pas qu'au
final, ce sont elles qui morflent: et pas leurs avocats, ni les opportunistes
qui posent a leurs cotés, ni les médias qui les mettent en scéne le temps de
quelques gros titres, avant de les oublier définitivement».

Pour Philippe De Chazournes , «La montée au créneau des quelques lan-
ceurs d'alerte que nous sommes, environ une vingtaine en France, n‘aura ce-
pendant pas été inutile». Certes, la vaccination continue dans les cabinets
médicaux, notamment a cause de la pression des laboratoires, «<mais la
Haute Autorité de Santé est désormais plus prudente, explique-t-il a Néo-
santé. suite page 29 »

www.neosante.eu m



|
N
T
E
R
Vv

|
E
w

ANNE ANCELIN SCHUTZENBERGER

INTERVIEW Propos recueillis par Sandra Franrenet

Psychanalyste et professeur émérite de I'Université de Nice dont elle a dirigé longtemps le laboratoire de psychologie
sociale, Anne Ancelin Schiitzenberger passera a la postérité comme la découvreuse de la psychogénéalogie, cette dis-
cipline qui explore les secrets de famille et examine la transmission inconsciente des maladies par dela les générations.
A 95 ans, I'auteure de « Aie, mes aieux » et de nombreux autres ouvrages a encore la mémoire vive et n‘a pas dit son
dernier mot. Avec I'humour et I'humilité qui la caractérisent, cette pionniére du transgénérationnel fouille son passé
pour nous en livrer les meilleurs extraits. Portait-interview d’'une femme hors normes et admirable a plus d'un titre,

'insistez pas, je nedivulguerainimadate, nimon lieu de
(( naissance! Ce n'est pas contre vous mais je refuse que

ces informations soient exploitées par des personnes
mal intentionnées.» Malgré son age vénérable - 95 ans- Anne An-
celin Schiitzenberger n'a rien d’une petite vieille vulnérable. C'est
au contraire une grande dame qui pose un regard lucide sur sa
longue vie et le type de thérapie dont elle a accouché quarante
ans plus tot: la psychogénéalogie. Parfois, bien sir, sa mémoire se
fait moins stre. Quelques «Ah, laissez-moi me souvenir... Non, la
vraiment je ne sais plus » ponctuent ses phrases. Difficile de lui en
tenir rigueur apres une existence aussi mouvementée. Car la plu-
part des gens l'ignorent mais avant de créer un nouveau courant
dans le champ déja éclectique de la psychothérapie, Mme Ance-
lin Schiitzenberger a été résistante dans le sud de la France ou
elle avait trouvé refuge avec sa mére lors de l'occupation de Paris.
Un détail a I'écouter: «Je n‘ai pas fait grand chose. Cest d‘ailleurs
pour cela que je suis toujours en vie. Ceux qui ont vraiment agi sont
tous morts.» Sauf que pour cette femme au parcours incroyable,
ne pas avoir «fait grand chose» c’est avoir transporté des armes.
On a connu action plus insignifiante en ces temps troubles! A
mesure qu'on I'écoute, on comprend qu'en réalité, c'est a sa ma-
lice et non a son manque de courage qu’elle doit la vie. Fouillant
dans ses innombrables souvenirs, elle relate d'ailleurs un épisode

. . digne de figurer dans

Le génosociogramme permet de .
i N X Inglourius  Basterds,
faire apparaitre toutes les infor- | .;" g, déjanté de
mations sur un méme tableau. Quentin  Tarentino

Du coup, la plupart des choses
deviennent visibles...

sur la seconde guerre
mondiale: «Un jour,
je me suis fait arréter
avec mes faux papiers par un monsieur de la police allemande. Il
a commencé a me poser un tas de questions. Je lui ai dit: «Je peux
vous répondre mais savez-vous que, sans rien me dire, je peux prédire
beaucoup de chose survous ?» » Ni une ni deux, la jeune fille qu'elle
est alors débite les premiers bobards qui lui passent par la téte:
un voyage, une romance avec la fille d'un général, une promo-
tion,... Buvant littéralement ses paroles, le policier veut en savoir
plus sur cet avenir prometteur. «Je lui ai expliqué que j'avais besoin
qu'il me donne sa main pour en lire les lignes. En me la tendant jai
repris mes papiers le plus naturellement du monde, les ai rapidement
fait disparaitre dans ma poche, et lui ai dit la bonne aventure. Il était
ravi! Sauf que le lendemain et le surlendemain, plusieurs Allemands
sont venus me trouver pour que je leur lise I'avenir a leur tour! Il a
fallu que je me cache avant qu'ils ne découvrent que je racontais tou-

m www.neosante.eu

jours la méme chose!» relate-t-elle avec une simplicité déconcer-
tante. Son aplomb I'a amenée, un autre jour, a choisir de se jeter
délibérément dans la gueule du loup alors quelle arrivait dans la
gare de Marseille bondée d'occupants, la valise pleine d'armes.
«Comme jétais une jolie jeune fille blonde aux yeux bleus, j'ai foncé
sur un policier et lui ai demandé de m'aider a porter mon bagage,
se souvient-elle. Il m'a aimablement escorté jusqu’a la sortie et ma
mise dans un taxi. J'ai eu beaucoup de chance!» Beaucoup de sang-
froid serait sans doute plus juste!

Aussi passionnantes soient-elles, toutes ces anecdotes n'ex-
pliquent pas comment l'auteure du best seller «Aie mes aieux!»
en est arrivée a fonder la psychogénéalogie. La encore, c'est une
longue histoire... dont elle avoue ne plus trés bien se souvenir!
Ses études I'y ont nécessairement menée mais quand et com-
ment, finalement est-ce si important? «Rien au départ ne me pré-
destinait au monde de la psychologie. Ma mére était une originale
qui avait des idées trés arrétées sur I'éducation et la santé. Persua-
dée que jétais fragile, elle m'a envoyé tous les ans pendant 10 ans,
de Paques a septembre, dans une ferme tenue par une baronne
pour que je respire le grand air. A 95 ans, je suis la preuve vivante
qu'elle sest complétement fourvoyée sur la soit-disant fragilité de
ma constitution! Cela dit, je pense que je dois mon immunité a la
saleté et a la maladie, a ces séjours dans cet établissement qui était
d'une crasse redoutable!» commente-t-elle. Si elle reconnait vo-
lontiers que ces interruptions récurrentes dans son parcours sco-
laire I'ont mise au ban des amitiés qui se forment a l'école, elle
admet avoir adoré ces parenthéses bucoliques. «Une année, se
souvient-elle, un pensionnaire anglais m'a enseigné tout ce qu’une
dame doit savoir.» N'en déplaise aux lecteurs aux idées mal pla-
cées, C'est au tir a la carabine, a la péche a I'écrevisse et au char-
leston qu'Anne Ancelin fait allusion, avant d'ajouter, une pointe
d'amusement dans la voix: «Méme a 95 ans j'ai toujours les mou-
vements dans les jambes!» Ces séjours heureux ont pris fin I'an-
née de son bac. La future psychogénéalogiste commence alors
des études scientifiques quelle interrompt brutalement au déces
de sa sceur alors agée de 14 ans. «J'ai décidé de changer d'orien-
tation pour que plus personne ne me parle jamais d'elle» confie-t-
elle. Elle aurait pu embrasser des études d'histoire (« ma mére était
historienne. Le go(t de ['histoire est familial chez moi») mais c'est
vers le droit quelle décide de se réorienter. Un choix qui ne la pas-
sionnera pas. «On disait dans mon temps : il faut faire son droit. Cest
bien pour faire autre chose aprés! J'ai obtenu une licence puis ai fait
un stage dans le cabinet qui a divorcé Sacha Guitry » raconte-t-elle



comme s'il s'agissait d'une banale anecdote. Apres la mort de sa
jeune sceur, c'est au tour de la guerre d'interrompre ses études.
«Avec ma mére, nous avons fui Paris pour le sud de la France. Mont-
pellier d’‘abord puis Marseille ensuite. Papa, qui était ingénieur, est
resté a la capitale.» C'est précisément a cette époque qu'elle passe
du droit aux lettres, qu'elle trouve un petit boulot dans un service
de I'Etat qui s'occupait des sinistres et quelle se lance dans la ré-
sistance.

Une fois la guerre terminée, la jeune Anne Ancelin Schiitzenber-
ger revient a Paris. Débute pour elle une carriére internationale
(en Suede et en Belgique essentiellement) tournée vers le psy-
chodrame. «Je ne me souviens absolument pas comment j'ai quit-
té le monde des lettres pour m'intéresser a celui de la psychanalyse
et devenir directrice du laboratoire de psychologie sociale et clinique
a I'Université de Nice Sophia Antipolis» avoue-t-elle sans rougir.
Elle se rappelle en revanche parfaitement de I'événement qui I'a
conduite a fonder la psychogénéalogie. « J'ai été appelée au chevet
d’une mourante sur la demande d’une amie suédoise. En pénétrant
chezelle, jai remarqué un superbe tableau accroché sur la cheminée.
Je n'ai pas pu mempécher de dire: «<Ah la jolie femme! Qui est-ce ?»
La patiente m'a répondu que cétait sa mere. Je lui ai alors demandé
sielle était toujours vivante mais j'ai appris que non. Je I'ai alors inter-
rogée sur l'dge de son décés et ai appris qu'elle était morte a 36 ans.
Sans réfléchir, j'ai alors demandé son dge a la femme que j'avais de-
vant mois. 36 ans aussi! Cest alors que je lui ai dit : «<vous savez, vous
n'étes pas obligée de mourir au méme dge que votre mere I»» Le tra-
vail entamé avec cette patiente aurait da la sauver. C'est en tout
cas ce que I'amélioration soudaine de son état de santé suggé-
rait. «Malheureusement son médecin, un cancérologue réputé quon
voyait beaucoup a la télé, a préconisé une fibroscopie. Elle lui a fait
confiance, ¢a l'a tuée. Je ne lui ai jamais pardonné» raconte-t-elle
avec de la rage dans la voix. Une rage amplifiée alors que le spé-

cialiste savait pertinemment que cet examen n‘avait aucun inté-
rét médical. «Je me suis retrouvée a ses cété lors d’un diner, narre-
t-elle avec irritation. Je lui ai demandé si cet examen était vraiment
nécessaire. Il m'a répondu que non mais qu'il voulait savoir pour-
quoi elle allait bien. Je I'aurais haché en petits morceaux... » Malgré
ce dénouement macabre, Mme Schiitzenberger décide de fouil-
ler le passé de ses patients au moyen d'un génosociogramme,
cest-a-dire un arbre qui indique en plus de ses protagonistes,
les liens qui les unissent et les informations biomédicales et psy-
chosociales qui s'y rattachent. «Je leur demandais de dessiner leur
arbre généalogique et de remonter jusqu‘a la révolution frangaise »
commente la psychothérapeute. Pourquoi cette période précisé-
ment ? «Parce que la Grande Terreur qui a suivi la Révolution a pro-
fondément clivé la France. Je me suis rendu compte que beaucoup de
schémas répétitifs ont débuté durant cette période terrible » répond-
elle. Une chose est slire, c'est depuis cette période que l'alter-
nance politique entre la droite et la gauche s'effectue a une tres
faible majorité, les indécis faisant pencher la balance d'un cété
ou de l'autre en fonction du T,e transgénérationnel
contexte politique. «Les indé- draine beaucoup de char-
cis d'aujourd’hui sont les repré- 1atans et d’autodidactes

ser?tants du. Mar\a:s d'hier, Aceux qui peuvent faire plus de
qui soutenaient a tour de réle la .
mal que de bien.

bourgeoisie ou le peuple selon
les circonstances, illustre cette passionnée d'Histoire. Il y a plus de
deux siécles que ¢a dure et je ne vois pas comment ni pourquoi, ¢ca
changerait!» Le résultat des dernieres élections présidentielles
(51,63 % pour Hollande contre 48,37 % pour Sarkozy) plaide en
faveur de ce décryptage. Mais revenons-en aux patients. «Le gé-
nosociogramme permet de faire apparaitre toutes les informations
sur un méme tableau. Du coup, la plupart des choses deviennent vi-
sibles... pour ne pas dire quelles crévent les yeux, insiste la spécia-
liste. ca peut étre tres brutal. Ces mises en évidence supposent en-
suite un travail d'approfondissement psychanalytique, raison pour
laquelle il faut se faire accompagner par quelqu’un qui maitrise cette
discipline.» Or, c'est souvent la que le bat blesse. Devenue trés a la
mode, la psychogénéalogie est
un domaine qui attire de plus
en plus d'ames en quéte de dé-
veloppement personnel... Et
donc de soi-disant experts! «//
faut étre extrémement vigilant
car le transgénérationnel draine beaucoup de charlatans et d‘auto-
didactes qui peuvent faire plus de mal que de bien » alerte cette ex-
perte. Puisqu’a ce jour il nexiste toujours pas de formation uni-
versitaire en psychogénéalogie, cette psychologue psychanalyste
préconise de faire appel a un spécialiste ayant au moins I'équiva-
lent d'un bac + 3 et possédant une formation dans un domaine
touchant aux maladies mentales et a I'histoire. Posée sur la plu-
part des lévres, une question demeure: «la psychogénéalogie est-
elle I'unique voie pour casser les schémas qui nous encombrent ?»
«Je n'en sais rien, répond humblement cette grande dame, mais je
n'en connais pas d'autres.» A écouter les vers d'un célébre poéte, il
semblerait en effet qu’ «on ne chante juste que dans son arbre gé-
néalogique»...

La loyauté invisible
consiste a répéter les
schémas du passé pour

ment de ses ancétres.

Vous cumulez un nombre impressionnant de casquettes.
Quels sont tous vos titres?

Anne Ancelin Schiitzenberger: Je suis psychanalyste, psycho-
dramatiste, Professeur émérite d'Université, ancienne directrice
du laboratoire de psychologie sociale et clinique a l'université de
Nice Sophia Antipolis, et bien str psychogénéalogiste!
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Vous étes la mére de la psychogénéalogie. Quelle définition
en donnez-vous?

Cest a la fois un art et une science. Jai créé ce courant a partir
d’une foultitude de cas cliniques. Je peux dailleurs dire que j'ai
une «casotheque» dans la téte!

Dans vos travaux en psychogénéalogie, vous parlez de
«loyauté invisible » Qu’entendez-vous par la?

La loyauté invisible consiste a répéter les schémas du passé pour
rester fidele au comportement de ses ancétres. Comme cette ré-
pétition est inconsciente, on peut dire qu'elle est invisible.

Avons- nous tous hérité de dettes venues du passé?

Oui! Pour commencer, nous avons tous «une dette de vie» que
nous devons a nos parents. Ensuite, en creusant, on voit bien qu'il
y a des drames dans toutes les familles. Lorsqu'il n'y en a pas, c'est
que l'histoire a été cassée. Si je prends I'exemple de ma généalo-
gie, je n‘ai trouvé aucune trace de meurtre ni d'inceste. Mais ce
n'est pas parce que je n‘ai pas trouvé cette information qu'elle
n'existe pas. Pourquoi ma famille aurait-elle échappée par miracle
a cela alors qu'il s'agit statistiquement d'événements récurrents?
Je sais bien que toute régle a ses exceptions mais tout de méme...

Quels éléments doivent nous mettre la puce a l'oreille pour
démasquer ces dettes?

La répétition. Mais cela suppose de faire un génosociogramme.
Une fois inscrit sur un tableau, les schémas sautent aux yeux. Cela
peut d'ailleurs étre assez violent.

Le génosociogramme est-il suffisant pour rompre les schémas
qui nous parasitent?

Non, c’est le point de départ. En général il faut poursuivre avec
une psychothérapie a soubassement psychanalytique qui per-
met d'aller plus loin, mais aussi de gérer la violence de certaines
découvertes. Imaginez

ou des réminiscences de drames. On y trouve une aide et une soli-
darité qui font désormais défaut partout ailleurs. C'est aujourd’hui
la seule valeur sare.

A coté de la psychogénéalogie, vous avez également beau-
coup travaillé dans le domaine du psychodrame. Vos travaux
et enseignement vous ont d’ailleurs emmenée a beaucoup
voyager, essentiellement en Belgique et en Suéde. Etes-vous
polyglotte ?

J'ai eu beau travaillé 20 ans en Suéde, je ne sais dire qu'une chose:
«tak», ce qui signifie merci! Enfin ce n'est pas tout a fait exact. Je
sais dire «tak tak», c'est-a-dire «merci beaucoup»! En revanche,
je parle I'anglais et le russe couramment. Lorsque j'étais petite et
que j'habitais Paris, j'ai eu une gouvernante russe pendant trois
ans. Elle avait auparavant été dame d'atours aupres de la Tsarine.
Du coup, je parle un russe de cour, ce qui surprend toujours mon
auditoire!

Vous avez aujourd’hui 95 ans. Un age vénérable auquel on as-
pire généralement a se reposer. Visiblement, ce n'est pas votre
cas. Quelles sont vos activités ?

Je regois toujours des patients mais je ne m'engage pas sur des
thérapies longues. Vu mon age, ¢a ne serait pas honnéte! Je conti-
nue également d'écrire des livres. En moyenne j'en publie un par
an. Mais comme je suis devenue malvoyante, j'ai une secrétaire qui
s'occupe de gérer mes affaires et je recois régulierement la visite
de mon éditeur (Payot ndla). Nous discutons, il prend des notes
qu'il remet ensuite en ordre puis revient me les lire. Nous avangons
ainsi jusqu’a la publication. Je passe encore parfois a la télévision
ou a laradio. La retraite est un mot que je ne connais pas vraiment!

A quoi ressemble une journée-type d’Anne Ancelin Schiitzen-
berger?

Je meréveille, je petit-déjeune dans ma cuisine que j'adore car elle
est trés ensoleillée. Il n'est d'ailleurs pas rare que j'invite ma voisine

Le plus incroyable, c’est qu’en
effectuant ce travail de psycho-
généalogie, certains patients

ont des images qui leur arrivent . jinctar de tous les troi-
directement du passé. siémes fils de sa branche

de pallier a se joindre a moi. Ensuite ma secrétaire arrive. Elle me lit
mon planning de la journée et m'aide a répondre a mes courriers.
Comme je vous l'ai dit, je continue de consulter mais en ce mo-
ment c'est un peu compliqué car j'ai une belle bronchite... u

une femme qui se rend
compte que son troi-
sieme fils est mort noyé

paternelle! Ce type d'informations ne se digére pas comme c¢a.
D'ou I'importance de travailler avec un spécialiste aguerri et non
un charlatan ou un autodidacte sans méthodologie.

Pour faire un vrai travail de fond en psychogénéalogie,
jusqu'ou faut-il remonter?

Idéalement, jusqu’aux grands-parents des grands-parents de ses
grands-parents, c'est-a-dire jusqu’a la révolution francaise. Avec
le génosociogramme, on arrive a voir qui, lors de la Grande Ter-
reur, avait des ancétres du cété de ceux qui tuaient et qui avait
des ancétres du coté de ceux qui se faisait tuer. Le plus incroyable,
c'est qu'en effectuant ce travail, certains patients ont des images
qui leur arrivent directement du passé. Je pense néanmoins qu'il
faudra quelques dizaines d'années avant de comprendre d'ou
viennent ces flash-back.

On assiste aujourd’hui a un véritable engouement pour la
psychogénéalogie et, de maniére générale, pour la généalo-
gie. Pourquoi nous accrochons nous a nos aieux?

Parce qu'en ces temps difficiles ou tout craque, les gens se rac-
crochent a leur entourage. La famille est le dernier rempart der-
riere lequel s'abriter, quand bien méme il y aurait des chamailleries
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JOSEPH STUTZ

Un chemin pour «Etre bien »

Joseph Stutz n'est ni médecin ni thérapeute. Mais ce septuagénaire suisse s’intéresse depuis son plus jeune
dge a la qualité de vie de I'étre humain. Durant la maladie d’Alzheimer de sa femme, il a cherché a déter-
miner les origines et causes du mal-étre psychologique et des maladies. Riche de ses expériences et décou-
vertes, il a écrit le livre « Etre bien » pour transmettre a ’'Homme les clés du bonheur, en le rendant conscient
qu'’il en est seul responsable. Apres plusieurs éditions pour la Suisse dépassant 250 000 exemplaires, ce best-
seller inattendu commence a «faire le buzz » dans les autres pays francophones. Pour Néosanté, son auteur
a accepté de résumer les grandes lignes d’un ouvrage véritablement plébiscité par ses lecteurs.

ARTICLE N° 60 Par Joseph Stutz

contre soi-méme, contre les autres et parfois méme contre le monde

entier.Avec une estimation de plus de 2 500 suicides et plus de
40 000 tentatives par jour dans le monde, soit un suicide toutes les trente-
quatre secondes et une tentative toutes les deux secondes, je considére
le mal de I'dme, a I'échelle de la planéte, comme une pandémie, une vé-
ritable catastrophe humaine. Frappé par le fait que la dépression pour-
rait bientot devenir la premiére maladie dans le monde occidental, j'ai
observé et analysé durant de trés nombreuses années le comportement
de I'étre humain pour trouver les origines et les causes de son mal-étre,
ainsi que les antidotes possibles pour s'en libérer et retrouver bonheur et
bonne santé. Dans cette démarche, j'ai pu constater que la non-accepta-
tion émotionnelle de la réalité est un des facteurs déclencheur le plus im-
portant du mal-étre psychologique et des maladies.
En effet, toutes les expériences vécues, quelles soient provoquées par des
tiers ou par soi-méme, sont des réalités, donc des vérités. Lutter contre,
cest se contrarier et siinjecter inconsciemment du poison émotionnel,
ce qui nous rend malheureux et bien souvent malade. Prenons quelques
exemples: le décés d'un proche, un accident, une injustice, un divorce,
une séparation, une pé-

I e mal-étre psychologique est un état d'ame ou l'on est en guerre

se laisser attrister par des paroles désobligeantes? Pourquoi s'attacher a
des expériences douloureuses au lieu d'y voir les cotés positifs pour pro-
gresser sur son chemin de vie? Etre contrarié est insensé et ne fait qu'ag-
graver le probleme. Se mettre en colére est encore pire, car cela équivaut
a une pathologie. Que la colere soit refoulée ou exprimée, les deux sont a
considérer comme des folies passageres. Il vaut alors mieux les éviter. Pour-
quoi se considérer comme une victime durant des mois ou des années?
En somme, ne pas vouloir accepter la réalité est une tromperie envers soi-
méme. Et pourtant, force est de constater que la non-acceptation de la réa-
lité est une des principales causes de nos souffrances psychologiques. Elles
nous privent de la paix intérieure, base essentielle d'une vie épanouie.

Si 'Homme prenait conscience que c'est la non-maitrise de son esprit qui
lui crée son mal de I'dme et non le monde extérieur, ni le passé ou le futur,
il commencerait a faire un premier pas sur le chemin de la guérison. Il arré-
terait de se juger et de juger les autres, de se rendre coupable et de rendre
coupable les autres. De se punir sans cesse, a chaque fois quil pense au
passé douloureux. Il cesserait de se compliquer la vie avec mille petits dé-
tails et commencerait enfin a ne voir que l'essentiel: vivre le moment pré-
sent. Le bien-étre est accessible & nous tous, que nous soyons riches ou
pauvres, connus ou inconnus, jeunes ou vieux. Il dépend essentiellement

Le bien-étre est accessible a
tous. Il dépend essentiellement
de notre attitude mentale, c’est-
a-dire de notre intelligence émo-
tionnelle.

riode de prison, une sai-
sie, une faillite, un aban-
don, des médisances,
des comportements de
tiers différents a nos at-

de notre attitude mentale, c'est-a-dire de notre intelligence émotionnelle.

La foi ne suffit pas
Quelle influence peut avoir la croyance en Dieu et la pratique d'une re-

tentes ou encore des ca-
lomnies sont des réalités impossibles a changer. S'y opposer émotionnelle-
ment n'a aucun sens. Pourquoi se stresser pour des pertes subies en bourse
ou dans d'autres investissements ? C'est peine perdue. Se culpabiliser pour
un accident, méme si l'on est fautif, ne fait qu'intensifier la douleur. Se frus-
trer pour des erreurs commises n‘arrange rien. Sénerver a cause d'un échec
scolaire, professionnel ou familial ne fait que pourrir notre vie et celle de
nos proches.
Pourquoi ne pas accepter émotionnellement une réalité impossible a chan-
ger? Pourquoi souffrir en voyant ses enfants partir de la maison? Pourquoi
aggraver une situation établie et se créer des nuits d'insomnie ? A quoi bon
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ligion? Je connais beaucoup de personnes qui croient en Dieu, qui pra-
tiquent une religion et qui, malgré cela, n'ont pas la grace de savoir accep-
ter émotionnellement les plus simples réalités de tous les jours. Ceux-ci
vivent alors, malgré la foi, dans le mal-étre, dans le désespoir et parfois
méme dans de profondes souffrances, étant incapables de maitriser leurs
pensées, sentiments, émotions et paroles. Il est certain que la foi en Dieu
peut contribuer a produire une énergie protectrice, mais jai pu consta-
ter qu'elle seule est insuffisante pour permettre a l'individu d'évacuer des
chocs émotionnels et de vivre en paix. En revanche, lorsque la foi est as-
sociée a la sagesse, I'énergie qui en résulte est fluide et peut avoir un effet
trés positif pour réussir le chemin de vie. Il est certain que 'on puisse trou-
ver espoir, réconfort et paix intérieure en croyant en Dieu ou en toute autre



force divine. D'ailleurs toutes les croyances positives aident a améliorer la
confiance en soi et permettent de se rassurer.

Cependant, pour gérer sereinement les aléas de tous les jours, d'agir avec
amour envers soi et envers les autres, il est essentiel de savoir accepter
émotionnellement la réalité de la vie, telle quelle est. De savoir maitriser
ses pensées, sentiments, émotions et paroles et d'avoir une attitude bien-
veillante envers soi-méme et envers les autres. Ce sont précisément tous
ces éléments positifs de maitrise de soi qui nous permettent d‘étre sereins,
méme si parfois tout semble aller mal. Je conclus donc, que la foi en Dieu
et l'attentisme seuls ne suffisent pas pour étre en paix avec soi-méme et
pour réussir sa vie.

Ne pas confondre les causes et les origines

Celui qui se fixe comme but essentiel de vouloir se sentir bien en toute cir-
constance et qui sentraine tous les jours avec discipline et persévérance
pour changer son comportement désordonné, est sir de pouvoir atteindre
une bonne santé mentale et physique et une belle vie, quelles que soient
les circonstances dans lesquelles il vit. Pour mieux aller vers la voie de la
guérison, il est alors nécessaire de faire absolument une différence entre
LES ORIGINES et LES CAUSES.

- LES ORIGINES du mal-étre proviennent d'éléments extérieurs a notre es-
prit, sur lesquels il nous est impossible d'intervenir. Il s'agit de réalités ac-
tuelles ou d'expériences du passé qui sont dues a des facteurs génétiques,
biologiques, éducatifs, économiques, familiaux, sociaux ou environnemen-
taux. Nous n'avons aucun pouvoir d'agir sur elles, a part les accepter émo-
tionnellement et les oublier pour enfin les éliminer définitivement de notre
subconscient. Les origines d'un mal-étre psychologique peuvent provenir
des expériences et évenements tels qu'un handicap physique ou mental
lors de la naissance ou suite a un accident ou a une maladie. Une éduca-
tion familiale, scolaire, religieuse, sociale ou culturelle, basée sur la violence
verbale ou physique, sur la peur et la culpabilité, sur la domination et la ré-
primande, sur I'humiliation ou la punition, sur des menaces ou des chan-
tages. Le manque ou |'absence d'amour, d'affection, de compréhension,
de respect et d'encouragement de la part des parents et/ou des éduca-
teurs. Lindisponibilité et I'instabilité des parents, éducateurs ou proches. La
non-réalisation d'attentes exigeantes, les diffamations, délations et autres
injustices, queelles soient privées, professionnelles ou relationnelles. Un

environnement non conforme a nos attentes. Toutes les expériences dou-
loureuses, telles que des violences, des maltraitances, un adultere, un viol,
un divorce, un enfant drogué, un conjoint alcoolique, une maladie grave,
un abandon, un suicide parmiles proches. Tous les échecs, qu'ils soient sco-
laires, professionnels, privés, sentimentaux ou financiers. La perte d'un étre
cher, d'une maison, d'un objet, d'un titre. La perte définitive d'un emploi
ou d'un logement. Le départ d'un étre cher. Dans toutes ces expériences
il s'agit donc de réalités que I'on ne peut pas changer, sinon les accepter
émotionnellement. Ne pas le faire est source de blocage et de perte d'éner-
gie, provoquant des dépressions et autres maladies.

- LES CAUSES du mal-étre, en revanche, sont créées par notre propre
mental, dont nous sommes seuls responsables. Dés lors, nous avons aus-
si la liberté et le pouvoir d'agir sur lui en tout temps. Devenons conscients
que ce ne sont pas les autres, ni les circonstances qui nous stressent et qui
nous rendent malheureux. Le fautif, c'est notre propre état d'esprit qui s'est
altéré au fil des ans. C'est lui, influencé par l'ego, qui nous contrarie, nous
stresse, nous énerve et nous met en colere. C'est |ui qui nous injecte conti-
nuellement du poison émotionnel au travers dimaginations, de pensées
et de paroles négatives. C'est encore lui qui crée des autodénigrements et
autres dépendances mentales destructrices, sources essentielles du mal-
étre psychologique et de nos maladies.

D'autres causes sont a chercher dans nos mauvaises attitudes mentales,
nos pensées et sentiments de peur et de doute, nos paroles, nos regards et
gestes négatifs et dans le manque d'estime de soi. En font aussi partie les
attachements exagérés a des personnes et des choses, les dépendances
et attachements émotionnels au passé douloureux. Il importe donc d'ad-
mettre que les causes du mal-étre ne viennent pas d'éléments extérieurs a
soi, mais exclusivement de la non-maitrise de notre esprit.

Les conséquences du mal-étre

LES CONSEQUENCES du mal-étre psychologique sont nombreuses et
souvent désastreuses. Toutes les attitudes mentales négatives représen-
tent de la nourriture malsaine pour notre corps psychique et physique,
car elles nous stressent, nous mettent sous tension, bloquent la libre cir-
culation de I‘énergie vitale et empoisonnent l'organisme pour y dévelop-
per toutes sortes de maladies. Il en résulte des douleurs, des contractions
musculaires et des oppressions asphyxiantes au niveau du plexus solaire
ou ailleurs dans le corps. Celles-ci se renforcent pour devenir insuppor-
tables lorsqu'elles sont ali-
mentées par des pensées,
sentiments et émotions
de peur, dimaginations
négatives et de fausses
croyances. Les blessures
psychologiques mal soignées et les ressassements obsessionnels d'un pas-
sé douloureux déclenchent des déprimes, des mélancolies et des dépres-
sions. Dans des cas extrémes, elles peuvent conduire au suicide.
Méfions-nous des moments de tristesse, d'ennui et de déprime avant que
ceux-ci ne se transforment en maladie. Veillons a ce que les chocs émo-
tionnels soient rapidement évacués, sinon, ils risquent de senfouir dans les
profondeurs du subconscient pour devenir des facteurs d'influence pour
diverses affections.

Un esprit fragile, instable et perturbé déclenche des tensions internes et
peut provoquer l'anorexie, I'arthrite, I'arthrose, la boulimie, Iinfarctus et la
stérilité. Il peut favoriser des angines, des bronchites, des démangeaisons
de la peau, les éruptions de boutons, des évanouissements, des hémor-
roides, des herpes, des indigestions, des inflammations, les maux de dos,
de gorge, de téte et de ventre, des ulceres, des zonas et bien d'autres pa-
thologies. J'ai fait mes propres expériences et je dois avouer que mes maux
et maladies étaient presque toujours provoqués par du stress émanant de
pensées de peur ou de non-acceptations de la réalité.

Il est vrai que 'on ne peut pas généraliser, car il y a bien des personnes qui
souffrent d'un cancer ou d'une autre maladie et qui ont su, a premiére vue,

émotionnels non évacués sont

le malade.
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J’ai pu observer que des chocs

souvent inconnus des proches,
parce que gardés en secret par
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Il ne suffit pas de connaitre les
origines et les causes du mal-
étre psychologique et des mala-
dies qui en résultent, I’important
est d’agir pour s’en libérer.

D

bien maitriser leur mental en menant une vie saine et équilibrée. Il est ce-
pendant légitime de se poser les questions: « Quels pouvaient bien étre leurs
pensées et sentiments et quelle influence pouvaient-ils avoir sur leur maladie. »

Limportance du vécu émotionnel

Nul ne peut répondre, si ce n'est le malade lui-méme, car jai pu obser-
ver que des chocs émotionnels non évacués sont souvent inconnus des
proches, parce que gardés en secret par le malade. Dans de tels cas, il est
difficile, pour l'observateur, de trouver une réponse précise. En effet, j'ai
parfois di insister durant des mois pour qu'une personne me dévoile un
conflit émotionnel enfoui au plus profond d'elle et quelle voulait garder
secret.

Lorsque nous nous sentons mal dans notre peau ou malades, soyons hon-
nétes envers nous-mémes. Ayons le courage d'accepter le mal-étre ou la
maladie et cherchons les origines, les causes et les antidotes possibles
pour faciliter la guérison. En cas de cauchemars a répétition, posons-nous
la question de savoir quels peuvent bien étre les problémes qui nous cha-
grinent et qui nous laissent des traces durant nos réves.

Quand les enfants ont mal au ventre, cherchons a savoir s'ils ne sont pas
troublés par des problémes scolaires, relationnels ou familiaux. En effet, j'ai
pu constater que le mal au ventre des enfants est trés souvent signe d'une
perturbation familiale ou relationnelle.

David Servan-Schreiber, neuropsychiatre, connu dans le monde entier
grace a ses deux ouvrages «Guérir» et «Anticancer», s'est confié au ma-
gazine «PSYCHOLOGIES » dans son édition juillet-ao0t 2011, quelques se-
maines avant de mourir d'une grave récidive d’un cancer du cerveau, je
cite: «Je dois bien ad-
mettre que, ces derniers
temps, je n'ai pas adopté
tous les principes du mode
de vie dAnticancer. Per-
sonnellement, ce que jai
négligé, cest la dimension de calme et de sérénité. Jai négligé mes rythmes
biologiques, avec mes voyages a [étranger. On sétait donné tellement de mal
pour lancer le livre que cela me faisait mal au cceur de ne pas aller le présenter
aces différents publics.»

A mon avis, la plupart des maladies neurologiques, telles qu'Alzheimer,
Parkinson, dépression, schizophrénie, sclérose en plaques, comme d‘ail-
leurs aussi la plupart des cancers et bien d'autres maladies, sont issues
de conflits et de chocs psycho-émotionnels mal soignés. Ce sont eux qui
provoquent des blocages de I'énergie vitale et créent des toxines qui af-
faiblissent le systéme de défense immunitaire avec, comme conséquence,
linfiltration et la propagation de microbes, de virus, de bactéries et autres
parasites, source d'infections progressives des cellules. Une étude scienti-
fique pourrait certainement confirmer cette these. Il suffirait de se pencher
sur le vécu émotionnel des personnes touchées par la maladie.

Apprendre a maitriser le mental

Apres des années d'observations et d'analyses du comportement de |'étre
humain et suite a mes propres expériences durant toute ma vie, je réaf-
firme fermement que le mal-étre psychologique, ainsi que la plupart des
maladies sont créés par 'Homme lui-méme a cause de la non-maitrise de
son mental.

Clest une réalité que les gens ont du mal a comprendre ou ne veulent pas
admettre. C'est une affirmation qui choque, qui blesse et qui culpabilise.
Soyons conscients de cette Vérité, acceptons-la et agissons pour devenir
des étres libres d'esprit, équilibrés, heureux et en bonne santé.

Mais attention! Il ne suffit pas de connaitre les origines et les causes du
mal-étre psychologique et des maladies qui en résultent, l'important est
d'agir pour s'en libérer.

Alors, en bref, comment faire pour vivre heureux et en bonne santé?

Cest trés simple. Il suffit d'étre responsable de soi-méme et de sa vie, d‘étre
positif et constructif dans ses pensées, paroles et attitudes, d'aimer incon-
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lIs I'ont lu,

Voici quelques témoignages de lectrices et lecteurs du livre
«Etre bien»:

« Un livre remarquable d’une grande clarté, authentique, vrai et
siriche.
Juste merveilleux, un trésor de sagesse. Un vrai bonheur a lire,
une révélation.
Mon livre de chevet préféré. Ce livre a eu un effet magique sur
moi, sur mon couple et mon entourage.
Votre livre est le coach que je cherchais. Un trés bon outil péda-
gogique. Ce livre m’a fait grandir.
Votre ouvrage a changé ma vie. Je vous lis et je dors bien.
Votre livre m’a remis sur de bons rails. J'ai arrété les antidépres-
seurs et anxiolytiques. Votre livre m’a permis de sortir de ma dé-
pression et de mes envies suicidaires. Enfin mon cerveau a com-
pris la notion du lacher-prise.
En tant que thérapeute, je recommande vivement la lecture de
votre ouvrage.
Votre livre devrait étre lu par tous les enfants, les patrons et nos
dirigeants. C'est le médicament qu'il me fallait. Un livre neutre
sans influence de mouvements religieux.
Votre livre est un véritable cadeau, a lire absolument. Je ne peux
m'en défaire.
Votre livre devrait étre classé d'utilité publique.
Je viens de terminer votre livre qui est un véritable cadeau, un
baume...et Dieu sait si des livres jen ai lus;; celui-ci a la particulari-
té d'étre extrémement accessible, authentique, un livre qui parle
de coeur a cceur..merci... etc. »

ditionnellement soi-méme et les autres, d'accepter émotionnellement la
réalité de la vie, telle quelle est, d'avoir confiance en soi et en la vie, de
changer ce qui est possible d'étre modifié si c’est utile et nécessaire, de par-
donner a soi-méme et aux autres et enfin de lacher prise, c'est-a-dire de se
détacher de tout ce qui nous est nuisible.

Celui qui se fixe comme but essentiel le bien-étre, qui met en pratique
cette méthodologie et qui sentraine tous les jours, jusqu‘a ce que cette fa-
con d'étre devienne une habitude naturelle, d'abord consciente et ensuite
inconsciente, aura développé une vie sereine et équilibrée. Il aura trouvé
le bonheur.

Ne croyez pas ce que je vous ai dit, sinon vous deviendrez dépendant
d'une nouvelle croyance. Faites vous-méme l'expérience pour trouver
la vérité! Observez-vous pour savoir quelles étaient les raisons pour les-
quelles vous vous étiez contrarié et stressé la derniére fois. Vous décou-
vrirez vous-méme que les origines provenaient de l'extérieur, de réalités
impossibles a changer, alors que les causes étaient provoquées par votre
propre mental, dont vous étes seul responsable.

Le livre «ETRE BIEN» nous donne des clés, illustrées par de nombreuses
exemples, pour apprendre ou réapprendre a maitriser notre mental, afin
de nous libérer du mal-étre. Depuis la sortie de l'ouvrage, fin 2011, d'in-
nombrables lectrices et lecteurs ont réussi a trouver ou retrouver une vie
saine et équilibrée grace a la mise en pratique des conseils contenus dans
cet ouvrage. H

Le livre «Etre bien» est disponible dans la boutique de notre site au prix de
24,80 €. Pour info: avec les bénéfices sur les ventes, Joseph Stutz finance la
Fondation Cube de Verre, qui a créé en Suisse un foyer pour enfants autistes:
http://www.lecubedeverre.ch. Pour de plus amples renseignements sur le livre
et son auteur, visitez http ://www.livre-etre-bien.com/
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AVERTISSEMENTS
1) Le décodage apporte un regard neuf sur les maladies et leur sens biologique, psycho-
logique ou symbolique. Cet éclairage nouveau peut vous aider, mais soignez -vous en
accord avec votre médecin.

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




DECODAGE | E LICHEN PLAN

La maladie

e lichen plan est une maladie der-
Lmatologique caractérisée par l'ap-

parition de petites taches saillantes.
Les symptomes sont les suivants: pa-
pules parcourues de réseaux blan-
chatres, qui démangent et qui appa-
raissent de facon symétrique a la face
antérieure des poignets, sur le dos des
mains, les avant-bras, le dos, les che-
villes, le cuir chevelu ou la bouche (face
interne des joues). La cause est inconnue
pour la médecine qui reconnait la possi-
bilité d’'une origine conflictuelle (stress,
traumatisme affectif). Il est parfois asso-
cié a une autre maladie (diabéte, hyper-
tension, colite chronique) ou a la prise de
médicaments.

Létymologie

Le mot lichen vient du grec «leikhein» =
Iécher, qui vient du fait que le végétal ap-
pelé lichen semble |écher son support.
On cherchera en priorité la mémoire
d’un drame lié a une fellation, une fella-
tion forcée, une fellation incestueuse.

En botanique, le lichen est un végétal
complexe formé de l'association d'un
champignon et d'une algue vivant en
symbiose. La symbiose est une forme de
vie, une solution de survie par l'associa-
tion durable et réciproquement profi-
table de deux ou plusieurs organismes
différents. Vivre «en symbiose», c'est
vivre en commun, en étroite union. Cher-
chez les conflits de couples, les couples
qui n‘arrivent pas a fusionner, qui ne sont
qu’une association motivée par la raison,
et non par I'amour.

Le mot plan vient du latin «planus» =

plan, de surface plane, plat, uni, égal;
terrain plat, ras du sol; vie ordinaire; sans
aspérités, facile, aisé, uni; clair, net. Cher-
chez la dépression sous-jacente, et la dé-
valorisation qui va avec: tout est plat
dans cette vie, sans passion, sans envie.
En économie, un plan est un ensemble
de dispositions arrétées en vue de l'exé-
cution d'un projet. Au sens figuré, le mot
plan désigne tout projet élaboré, com-
portant une suite ordonnée d'opéra-
tions, destinée a atteindre un but. Quel
est le plan qui a foiré? Qui a foutu tous
ses plans (et/ou ceux de l'autre) en l'air?
Quand on laisse quelqu'un «en plany,
cela veut dire qu'on le laisse sur place,
qu'on I'abandonne, qu'on le plante la. Le
plan était donc bien mauvais, s'il conduit
a I'abandon, a la séparation. Il était bon
dans la téte, mais dés qu'il s'est maté-
rialisé dans la réalité, cela a été la catas-
trophe.

L'écoute du verbe

Lichen = lit / qu’ / elle / ne. Conflit de
frustration sexuelle de 'homme. Couple
mal assorti. Il veut et elle ne veut pas. Le
lit n'est pas (plus) le lieu de I'amour, de
I'échange de tendresse, de la vie sexuelle.
Cela doit donc se passer ailleurs.

Le sens biologique

Le lichen nous renvoie a la notion de
mort. Le conflit est en rapport avec la
mort. Aussi avec la souillure (derme) et la
séparation (peau, épiderme). Quelle est
la chose dégueulasse qui a été subie et
qui a causé une séparation irrémédiable,
comme seule la mort peut faire subir?
Qui ou qu'est-ce qui est mort depuis

lors? Il n'y a plus d'espoir. C'est au-dela
du désespoir. Les cris de désespoir sont
ravalés au fond de la gorge (lichen plan
buccal). Le lien sacré (exemple: mariage)
est brisé (poignets). Avec tout le travail
que j'ai fait (bras), je ne méritais pour-
tant pas ¢a, et je I'ai eu. Tout s'est écroulé
en termes de séparation et de souillure.
Je ne peux quand-méme pas révéler
que mon mari a été incestueux avec ma
fille?!... Le sperme a fait une tache indé-
Iébile sur la peau, dans la bouche. Seul
le lichen peut encore o6ter I'enveloppe,
lever le voile sur ce plan foireux, défini-
tif, mortel.

Bernard Tihon

i« 3 Exercant la profes-
<~ sion de juriste,
Bernard Tihon s'est

intéressé au sens

des maladies pour
“ des raisons de san-
té personnelle. For-

mé a la biologie totale et au décodage
des mauyx, il a collaboré plusieurs an-
nées au mensuel belge BIOINFO avant
d'intégrer équipe de NEOSANTE. Il est
I'auteur de l'ouvrage «Le sens des maux»,
Tomes 1, 2 et 3, publiés aux Editions
Néosanté.

www.bernard-tihon.be
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Dans les trois premiers tomes de son ouvrage
«LE SENS DES MAUX »,

Bernard Tihon explore le sens biologique et
propose des pistes de compréhension
pour prés de 300 maladies
et états de mal-étre

DISPONIBLE DANS LA BOUTIQUE DU SITE
WWW.NEOSANTE.EU
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ous avons, nous autres ‘déco-

deuses’ et ‘décodeurs, l'excel-

lente idée de beaucoup nous in-
téresser au contexte de notre création,
C'est-a-dire a la période précédant notre
conception, et surtout aux neuf mois
passés dans le ventre de notre mere
puisque son vécu pendant cette période
peut avoir une tres grande influence sur
notre avenir, notre personnalité et par-
fois méme notre santé. De trés nom-
breux cas le démontrent.

Question d'ovules

Cela dit, je crois qu'il faut aussi beau-
coup s'intéresser au contexte de la créa-
tion de notre mére, car on peut faire re-
monter une grosse part de notre origine
a la période ol notre mére était dans le
ventre de notre grand-mére maternelle.
Pourquoi cela? Tout simplement parce
que l'ovule qu'une femme consacre pour
créer un enfant ne date pas de la veille,
mais plutét de l'avant-veille. Contrai-
rement a 'hnomme qui fabrique quoti-
diennement des millions de gamétes de
la puberté a I'andropause, une femme
vient au monde déja porteuse de l'inté-
gralité de ses ovocytes (environ 300 000)
qui donneront, a partir de la puberté, les
quelques centaines d'ovules quelle li-
bérera I'un apres l'autre a chaque cycle
jusqu'ala ménopause. Ainsi par exemple,
l'ovule que ma mére a consacré pour ma
création en 1957 a lui-méme été créé en
1927-1928, alors que ma mere était dans
le ventre de ma grand-mere.

Mon propre cas

On a donc grand intérét a se pencher
sur la personnalité, et surtout le vécu
de notre grand-mére maternelle au mo-
ment de la création de notre mére: cela
peut nous valoir quelques belles prises
de conscience. Ainsi pour ce qui me
concerne, je comprends déja beaucoup
de choses sur ma structure psychique
et sur mes conflits si je me penche sur le
contexte de ma conception et de ma vie
intra-utérine en 1957-1958; et j'en com-
prends d'autres si je me penche sur le
contexte en 1927-1928.

En résumé: le contexte est une grande
pauvreté, a la limite de la misere; ma
grand-mére Marie est a peine sortie
de l'esclavage dans lequel lindustrie
a maintenu ses ouvriers pendant bien
longtemps (elle a été placée a Il'usine a

14 ans); et mon grand-pére Joseph est,
quant a lui, a peine sorti des tranchées
de la Premiére Guerre mondiale dans les-
quelles il a passé plusieurs années (il en
fera des cauchemars presque chaque nuit
tout le reste de sa vie).

Quant a avoir la méme réflexion pour
la transmission par la voie paternelle,
je pense que ce nest pas tout a fait la
méme chose puisque le spermatozoide
fourni par le peére est fabriqué durant les
jours qui précedent la création de l'en-
fant. Cela dit, il est évidemment fort utile
de se pencher sur le contexte de la créa-
tion de notre pére puisque cela peut
nous renseigner sur ce dont il peut avoir
hérité; et donc sur ce qu’il peut nous
avoir transmis.

En résumé (et en espérant ne pas pro-
voquer de scandale dans la famille), j'en
arrive @ me demander avec qui mon
pére m'a fait:avec sa femme ou avec sa
belle-mere?. Plus sérieusement: nous
sommes aussi l'enfant de notre grand-
mére maternelle, en plus détre celui
de notre mere. Cela dit, les neuf mois
gue nous passons en son sein et les an-
nées que nous passons dans ses bras ne
manquent évidemment pas dimpor-
tance. A noter: ce peut expliquer le pour-
quoi de la fameuse «cascade transgéné-
rationnelle» dont le postulat dit que «/e
grand-parent vit [événement, le parent le
«psychologise » et l'enfant le « biologise ».

Un cas clinique parmi d’autres

J'ai derniérement rencontré Catherine,
une femme de trente-cing ans en grande
souffrance car obsédée par ce qu'elle m'a
d’abord décrit comme une angoisse de
mort. Elle est mariée; elle a deux jeunes
enfants; jusqu’a la naissance du premier,
elle est en excellente santé psychique.
Cette angoisse a commencé a ce mo-
ment-la et a augmenté avec la venue de
son deuxieéme enfant.

Rapidement, je comprends que cette
peur de la mort ne la concerne pas vrai-
ment: elle est surtout centrée sur ses
enfants. Elle a tres peur qu'il leur arrive
quelque chose et qu'ils meurent. Rien ne
I'explique a I'analyse de son histoire ni de
celle de ses parents. Par contre ,c'est par-
faitement logique si I'on considére deux
drames survenus a la fin des années qua-
rante, juste avant la conception et du-
rant la vie intra-utérine de la mere de Ca-
therine.

D'abord, quelques mois avant la concep-

tion de l'enfant, cette grand-mére a per-
du un petit garcon a cause d'une pneu-
monie; de plus pendant qu'elle est
enceinte, son pere se suicide (donc l'ar-
riere grand-pére). De ce fait, pendant
neuf mois, la mere de Catherine a nagé
dans un liquide amniotique au go(t trés
prononcé de maladie et de mort. Il suf-
fit d'imaginer ce gqu’a vécu la grand-
mere au plus profond d'elle-méme du-
rant cette période pour envisager ce que
I'embryon puis le feetus ont pu capter et
donc stocker au niveau cellulaire, y com-
pris au niveau des ovocytes en train de
se former.

Trente ans plus tard un de ces ovo-
cytes devenu ovule est a l'origine de la
conception de Catherine, le déclencheur
de son angoisse étant, dans son cas, sa
premiére maternité. Le fait d'étre en-
ceinte puis mere va réveiller ce double
drame: sans en avoir conscience, elle
craint qu'il se reproduise, comme un de-
mi-siecle plus tot. J'ai expliqué tout cela
a Catherine et depuis, elle se sent beau-
coup mieux, méme si parfois elle fait
de petites crises rapidement maitrisées
puisquelle en comprend le sens.

A noter: I'histoire de Catherine est typi-
quement une «allergie transgénération-
nelle», cause trés fréquente d’angoisses
inexplicables. Quant a son utilité bio-lo-
gique, elle est d’avertir la personne de
I'imminence d’'un danger, comme pour
toutes les allergies.

Laurent Daillie

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

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

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

Info: www.biopsygen.com
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Physiologie

e calcanéum forme notre talon. C'est un

os particulier, en contact direct avec le

sol, et sur lequel repose I'ensemble du
corps. Il assure la transition entre la vertica-
lit¢ du squelette axial et I'horizontalité du
pied permettant la marche. Il est soumis a
des contraintes physiques particulierement
importantes. En méme temps, grace a son
réseau articulaire complexe, il permet une
adaptation précise au sol, c'est-a-dire a la
terre mere.

Conflits

Le pied, dans son ensemble, représente le dé-
part, la volonté et le pouvoir de déplacement.
Il est le germe de tout commencement, de
toute création, et sera de ce fait en lien avec
la mere nourriciere. Plus la mere sera rassu-
rante et plus I'enfant sera autonome dans son
départ, dans son élan de vie. La facilité a lan-
cer un projet, se donner un nouveau départ
dépendra de cette sécurité transmise a tra-
vers 'amour bienveillant de la mere. Le role
biomécanique du talus est indispensable a
I'équilibre total du squelette, d'ou son impor-
tance.

Le talus représente notre quotidien, et notre
manque de confiance et de sécurité, sur un
plan affectif, professionnel ou social.

Au niveau des pathologies classiques du ta-
lon, nous retrouvons réguliérement des dou-
leurs d'épine calcanéenne, excroissances de
tissu osseux se développant a la face infé-
rieure du calcanéum (aponévrose plantaire).
On retrouve, chez ces patients présentant
une épine calcanéenne, un ressenti de déva-
lorisation de ne pas pouvoir sengager dans
une trajectoire commune en couple, d'enta-
mer une histoire amoureuse et de faire un
bout de chemin avec quelqu’un.

Histoires

Un patient se présenta un jour en consulta-
tion pour une douleur sous le pied depuis
quelques jours. Le déplacement lui était
presque impossible, tant les douleurs pré-
sentes étaient vives. Ce patient droitier souf-
frait du talon gauche, ce qui pouvait se tra-
duire par «on me demande de prendre une
direction, ou de mengager dans une direction
dans laquelle je ne me sens pas a la hauteur».
Cet homme de 47 ans ne se sentait pas prét a
redémarrer une entreprise avec un nouveau
partenaire qui était plus aguerri que lui sur
un plan financier. Cette association profes-
sionnelle le remettait dans la méme situation

m www.neosante.eu

ou, enfant, il devait travailler avec sa mére qui
le dévalorisait sans cesse. La talalgie plantaire
de notre patient faisait remonter a la surface
de son conscient une ancienne mémoire de
manque de confiance a se lancer dans un
projet. Tout cela avait pris racine dans la pres-
sion éducative maternelle.

En cabinet j'ai trés souvent l'occasion de voir
de jeunes sportifs qui me sont adressés par
leurs entraineurs pour des douleurs de ta-
lon avec une méme demande: «soignez-moi
vite, car la semaine prochaine, il y a la compéti-
tion». Tous ces jeunes sportifs présentent tres
souvent une apophysite de croissance sur la
partie postérieure du calcanéum, c'est-a-dire
une anomalie de la croissance touchant la
partie saillante de I'os du talon. Cette mala-
die, appelée maladie de Sever, concerne ain-
si friquemment les enfants de 7 a 10 ans. Les
douleurs résultent a la fois d’'une croissance
rapide et d'une activité sportive trés soute-
nue.

Le représenté conflictuel de la maladie de
Sever est souvent associé a la performance
dans l'exécution de la pratique sportive.
Beaucoup de ces jeunes patients pratiquent
le football, ou le ski en sport-étude et doivent
toujours exceller dans leurs performances.
On retrouve régulierement des mémoires fa-
miliales d'enfants qui ont du étre adultes tres
tot, avec un ressenti de dévalorisation de
ne pas pouvoir faire des études. Il faudra re-
chercher dans I'arbre généalogique qui est le
membre du clan qui porte cette mémoire afin
de pouvoir libérer le jeune patient de cette
pathologie.

Autres pathologies associées

Comme souligné dans le paragraphe consa-
cré aux conflits, nous trouvons beaucoup
d'épines calcanéennes dans les pathologies
de talon qui se manifestent également par
une douleur sous le pied, avec parfois une
sensation de marcher comme sur un pe-
tit caillou. Lépine calcanéenne est une ex-
croissance osseuse pointue qui se forme sur
la face inférieure de l'os du talon. Cette ex-
croissance résulte de l'inflammation du fas-
cia plantaire, la membrane fibreuse épaisse
qui relie le calcanéum (os du talon) aux pha-
langes du pied.

Une patiente se présente au cabinet pour
des douleurs sous le pied lorsqu'elle marche
pieds nus ou avec des chaussures fermées. Le
seul répit pour cette patiente est de mettre
des chaussures de running (des baskets
larges). Notre patiente présentait sur sa ra-
dio une petite épine calcanéenne débutante.

Cette patiente, fille d'un sportif connu, vivait
une profonde dévalorisation de ne pas pou-
voir perpétuer les capacités physiques de son
pere et de ne pas étre devenue une grande
championne de sport. Elle était légérement
en surpoids et n‘avait aucun plaisir a faire du
sport. Elle se dévalorisait de ne pas étre ca-
pable de donner une descendance digne de
son pére. C'est pourquoi son cerveau avait
trouvé comme solution, pour continuer a
faire du sport en loyauté avec son pere, le fait
de porter des baskets. Ce souci s'est présen-
té lors d’'une période charniére de son exis-
tence, celle qui nécessitait de faire le bilan de
sa vie: que restera-il de moi aprés mon pas-
sage? Ma trace sera-t-elle digne des attentes
de mes parents?

Dans les douleurs de talon, qu'elles soient os-
seuses ou tendineuses comme la tendinite
d’Achille, on retrouve le mythe d'Achille, ou
seule cette partie du corps est vulnérable.
Dans toutes les tendinites d'Achille, le pa-
tient exprime l'impuissance de ne pas étre a
la hauteur des espérances de sa maman. Mal-
gré tous mes efforts, je reste impuissant a ob-
tenir de I'admiration de ma mere, car je n'ai
pas atteint les objectifs qu'elle m’a fixés.

Pour conclure, n'oublions pas cette expres-
sion bien connue de notre inconscient collec-
tif: «freiner des quatre fers»? Elle trouve son
transposé sur le corps humain a travers nos
calcanéums. Aussi, lors d’'une petite douleur
de talon, demandons-nous aussi quelle est la
situation qui va trop vite pour nous?

Matthieu Corsaletti

Ostéopathe du sport,
Matthieu Corsaletti a en-
richi sa pratique avec des
formations en psychogé-
néalogie et en décodage
biologique Dans son tra-

vail, il a cherche & donner
% un sens précis aux patho-
logies de ses patients afin
de les accompagner vers la guérison. Il exerce a An-
necy, donne des conférences et anime des séminaires
tout au long de I'année.
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e décodage des allergies a déja été trés

bien détaillé par Salomon Sellam dans

le Néosanté n° 11, mais je voudrais reve-
nir sur celle qui touche une trés grande partie
de la population des allergiques, en 'y appor-
tant quelques précisions. Nous verrons |'im-
portance des liens existant entre la période
du projet-sens (programmation in utéro) , le
conflit déclenchant et I'approche symbolique
du symptome.

L’ approche biologique

Pour Salomon Sellam, l'allergie peut se résu-
mer comme le «conflit de la premiére fois».
Je serais tenté de préciser qu'il existe qua-
si systématiquement, en plus, pour ce type
de conflit, une tonalité de séparation . L'aller-
géne n'est pas un agresseur, mais bien ['élé-
ment qui rappelle le souvenir d'une premiére
séparation douloureuse dont le deuil n'est
pas encore totalement fait.

Les muqueuses (organes des sens) nous
servent a nous informer sur notre environne-
ment en détectant des molécules extérieures
(odeurs, images, toucher...). Elles sont le lieu
de contact entre notre milieu intérieur et
notre environnement. Ainsi, une séparation
sera ressentie a ce niveau comme une rup-
ture de contact et sera biologisée sur une
mugqueuse respiratoire, en particulier si I'al-
lergéne se trouve dans I'air. Pour I'allergie aux
graminées, les symptomes (rhinite avec éter-
nuements) traduisent aussi le désir d'expul-
ser un élément indésirable (vécu comme un
intrus dans notre espace vital). Pour illustrer
les mécanismes de l'allergie aux graminées,
nous nous appuierons sur I'exemple de ce-
lui que nous appellerons Paul (67 ans). Une
tres belle rencontre lors d’un séjour de jeline,
dont le décodage fut aussi rapide que spec-
taculaire.

Les deux phases de la maladie

Paul était en désensibilisation pour des al-
lergies aux graminées. Mais ses muqueuses
respiratoires le démangeaient encore en pé-
riode estivale, en particulier a la fenaison (pé-
riode de récolte des fourrages). Son conflit
déclenchant fut simple a trouver . Lorsque je
lui expliquais que les foins étaient souvent, il
y a cinquante ans, le lieu des premiers flirts
amoureux et que je lui demandais s'il y avait
dans sa vie une séparation douloureuse, il
s‘écroula brusquement en larmes. Apres cing
bonnes minutes pour se remettre de son
émotion, il raconta son histoire: a I'dge de
dix sept ans, il était trés amoureux d'une de-
moiselle de son age. lIs avaient tous les deux

pour habitude de se retrouver pour flirter a
I'abri des regards, dans une grange au milieu
des foins. René I'aimait sincérement, mais le
grand frére de celle-ci (qui ne souhaitait pas
cette union) les sépara définitivement et Paul
perdit alors I'«Amour de sa vie». Il en pleurait
encore cinquante ans plus tard! Cette dou-
loureuse séparation fGt associée (par son cer-
veau) aux graines de foin qui allaient devenir
son allergéne. En effet, depuis ce jour, il en-
tra en phase active de conflit. Pour limiter sa
souffrance, le stress de cette séparation fat
en partie refoulée dans l'inconscient . En ré-
ponse a ce sur-stress, son cerveau biologique
envoya alors l'ordre de créer des micro-ulcé-
rations des muqueuses respiratoires, comme
s'il voulait supprimer le souvenir de la «perte
du contact» avec |'étre aimé (phase asymp-
tomatique) . Depuis ce choc émotionnel,
chaque fois qu’il se retrouve en contact avec
I'allergéne (c'est-a-dire I'élément qui va lui
rappeler l'objet de séparation; ici le foin qui
rappelle sa relation amoureuse) son cerveau
va créer la fameuse réaction histaminique in-
flammatoire . En effet, pour reconstruire une
mugqueuse (qui a été ulcérée ) l'organisme va
devoir ramener des nutriments (protéines,
minéraux, catalyseurs..) , éléments batisseurs
de ces muqueuses. Or, ceux-ci seront véhicu-
lés principalement par la voie sanguine. Ce
brusque apport de sang au niveau des mu-
queuses, associé a une hyperperméabilité ca-
pillaire, crée I'état inflammatoire et conges-
tif que tous les allergiques connaissent. La
phase inflammatoire des allergies est I'ex-
pression du souvenir (en partie inconsciente)
d’'une «perte de contact douloureuse». Il
s'agit a la fois d’'une phase de reconstruction
qui se réactive a chaque fois que le «malade»
se retrouve en contact avec un élément qui
lui rappelle le souvenir d’'une séparation dont
il n'a toujours pas fait le deuil. Le fait que les
récepteurs olfactifs soient noyés permet aus-
si au corps de minimiser le contact olfactif
avec l'allergéne, et ainsi de limiter le souvenir
d’une blessure morale encore active.

La symbolique de l'allergéne

L'histoire de la guérison de Paul est pour-
tant loin d'étre compléte. C'est en explorant
ses programmations parentales que son his-
toire pris tout son sens. Les graminées ou les
pollens représentent la semence de la plante.
Son équivalent chez 'homme est le sperme.
La mére de Paul (Marie) eut une premiére
fille en 1939 a I'age de 32 ans. Trés croyante,
et dans le contexte difficile de la guerre, elle
se refusait régulierement a son mari (Joseph)
car ce n‘était plus le moment de faire des en-

fants! Joseph, ne supportant plus ces refus ré-
pétés, se réfugia dans I'alcoolisme. Pourtant
Marie devait accepter occasionnellement de
faire son devoir conjugal. Mais bien s(r, avec
la hantise de tomber enceinte. Pourtant, alors
qu'elle a déja quarante ans (nous sommes en
1947), elle donne naissance a Paul. Il était clair
qu’elle ne voulait pourtant plus d'enfant. Cest
ce qu'elle exprimait lorsqu'elle disait en dia-
lecte alsacien (expression régionale enten-
due par Paul de la bouche de sa mere): «Pour
ne pas tomber enceinte il faut décharger le foin
devant la porte de la grange», sous entendu
«pour ne pas avoir denfant, il faut éjaculer a
l'extérieur!» (Le «coit interrompu » étant qua-
siment la seule méthode de contraception de
I'4poque) . La boucle était bouclée. Tous les
éléments de son allergie étaient conscienti-
sés. Les éternuements incessants de Paul au
contact avec les graminées exprimaient le
non-désir de sa mere de laisser pénétrer les
spermatozoides (les graines) et la souffrance
de son pére d'étre séparé sexuellement de sa
femme . La semence symbolise bien ici le foin
qu'il faut laisser hors de la grange (vagin).
Ces mises en relation ont permis a Paul
d’avancer dans le deuil de son histoire de jeu-
nesse et de pouvoir respirer a plein nez les
foins de son Alsace d'origine, sans plus de
réaction allergique.

Selon mon expérience des personnes aller-
giques aux graminées, on trouve fréquem-
ment, dans les mémoires familiales, des pro-
blématiques liées a leur conception. Dans ce
type dallergie il est donc important d’explo-
rer les mémoires d'adultere, d'enfants faits
hors mariage, d’enfants non désirés...tout ce
qui peut étre conflictuel autour du rapport
sexuel fécondant (source de stress)!

Jean-Brice Thivent

Praticien—naturo-
pathe et consultant
en bio-décodage,
Jean-Brice Thivent
g dirige avec cette
- double approche la
«Formation Alsa-
h‘_ cienne de Naturopa-
thie et de Psychobio-
logie ». Conférencier- formateur, il anime
aussi (dans I'Est de la France) des séjours
de détoxination par le jeline. Son am-
bition: donner les moyens a chacun de
devenir acteur de sa santé. Il est aussi
I'auteur du livre « De 'homme dévitalisé a
I'homme vivant», aux éditions Néosanté.
Infos : www.alsace-naturo.com
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vant de prolonger notre exploration s

des maladies parodontales, comprenons

bien ceci:
« Lesprit, avec un «e» minuscule, est toute la
sphére d'intellectualisation de la vie dans la-
quelle le mental élabore et déploie son acti-
vité au service de notre structure incarnée,
puis un jour, au service del'ego, C'est-a-dire, a
son propre service, devenant de ce fait égo-
centré et égocentrique.
LEsprit avec un «E» majuscule est, aux dires
de St Jean, le véhicule capable de pénétrer
Dieu lui-méme... Cet Esprit est l'outil nous
permettant de devenir au service de notre
Ame.
Nous pouvons ainsi comprendre que les-
prit est au service de la survie dans le plan ter-
restre horizontal, et que c'est dans ce théatre
que prennent place les troubles dentaires et
parodontaux. En aucun cas, et d'aucune facon,
une pathologie dentaire ou parodontale ne
peut s'associer a ou méme évoquer une quel-
conque souffrance d'ame. Si ’Ame, de nature di-
vine, souffrait, cela voudrait dire que Dieu peut
souffrir. Or, la souffrance est le propre de la di-
mension incarnée, terrestre. Le sage annonce
que la souffrance ne disparaitra jamais, seul celui
qui souffre disparaitra un jour... Dieu ne souffre
pas au sens premier du terme, mais il permet,
et surtout il patiente. Arrétons de croire (ou de
faire croire) qu'une atteinte dentaire exprime
ou signe une atteinte de I'ame! Il n'y a, dans un
exprimé biologique et/ou physiologique, que
la trace d'un déséquilibre de la psyché, dont la
source est dans la strate mentale dédiée a 'in-
carnation. Ce sont les traces manifestées de ces
aspects de nous dont nous devons prendre la
responsabilité, un signal de troubles d'incons-
cient psychologique de dimension humaine et
non divine...

La dent et l'identité.

Lorsque des experts cherchent a identifier des
restes humains, la dent et le schéma dentaire
restent le dernier recours quand les empreintes
digitales ont disparu. Plus encore: la dent recéle
les seuls brins dADN encore intacts sur des os-
sements de plus de 25 000 ans d'age. La dent
se présente donc comme le premier sarco-
phage gardant notre structure la plus person-
nelle: notre code génétique! Pourtant, la notion
d'identité est fort complexe, et décrite ainsi, elle
n'est que notre identité corporelle, civile et so-
ciale. Retrouver «qui» est un cadavre consiste
seulement a poser une étiquette portant nom
et prénom sur une dépouille, afin de la rendre
aux siens. Loin d'étre futile, cette démarche dé-
montre I'ampleur de I'établissement et de la re-
connaissance de lidentité. Nous verrons que,
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dans certaines maladies parodontales, la perte
des dents représente un systeme de survie lié
a cette reconnaissance identitaire. Mais avant
d'en arriver la, il nous faut explorer un peu plus
avant le principe de l'identité.

La compréhension de la maladie parodontale
exige de nous que nous soulevions le voile der-
riére lequel «ce que nous sommes» (un corps,
une biologie animée et vivante), se confond
avec «qui hous sommes» (une entité corticale
qui s'annonce au monde par «je), et vice et
versa. Ce qui a été évoqué ci-dessus montre a
quel point nom et prénom sont identitaires de
la structure corporelle. Annoncer son nom et
son prénom est civilement un acte d'identité,
mais ¢a l'est beaucoup moins en regard du ca-
talogue identitaire élaboré par notre structure.
Vu ainsi, nous pourrions dire que les nom et pré-
nom ne sont que le moyen du corps de dire qui
il est! Nous sommes loin de la notion profonde
de l'identité, celle qui peut annoncer qui elle est
par un ensemble d'adjectifs et d'épithetes.
«Qui je suis» est un enjeu et, de ce fait, repré-
sente un stress fondamental pour notre struc-
ture mentale, cette entité nommeée «ego». Lego
s'annonce et se met en relation aux autres et au
monde par deux petites lettres: «je». Pourtant,
ce sont ces autres et ce monde, qui, par interac-
tion avec nous, ont construit, édifié et complé-
té le catalogue identitaire de «je». Ce catalogue
identitaire a élaboré une image de soi que nous
amenons vers le monde dont nous avons aus-
si élaboré une image. La structure neurale, I'en-
semble des fonctions du cortex, se fait notam-
ment par lintermédiaire des cartographies.
Clest se systeme qui permet au cerveau de pla-
cer, dans une extrémité relationnelle, un récapi-
tulé du corps, une information fractale conte-
nant une image totale de I'ensemble. Limage de
soi utilisée comme catalogue identitaire est au-
tant faite de mots que d'images, les deux ayant
pour fonction de donner sens, une valeur émo-
tionnelle, quelle soit positive ou négative.

Et c'est ce «je» que nous menons vers les autres,
dans le monde, avec une dynamique emprun-
tée a I'animal. Vous en doutez? Alors regardez
encore jusqu'ou 'absurde se place: pour dire
«qui» nous sommes au monde, nous lui an-
nongons «quoi» nous faisons! Ainsi, ai-je moi-
méme passé des années a dire: je suis dentiste.
Or, dentiste est quoi je fais et non réellement qui
je suis. Pourtant, pour la strate mentale incons-
ciente, il faut s'annoncer dans une fonction pour
accéder a une place. Car clest bien par un role
gu'on nous octroie une place, la ou la biologie
fonctionne arebours: la place dans la meute dé-
termine le réle que nous allons remplir au sein
du groupe en action. Nous annongons un réle
aux autres pour qu'ils nous donnent une place
confortable dans la hiérarchie. Et c'est ainsi que

nous ouvrons en grand I'autoroute qui meéne a
la maladie parodontale, des lors que le ressen-
ti de dévalorisation s'intégre dans le catalogue
identitaire...

L'humanité provient du Verbe

Pourtant, 'ego sest élaboré par son interac-
tion avec le monde extérieur. Nous pourrions
presque dire qu'il n'y est pour rien. Mais il y a
un autre «Jex, avec un «J» majuscule, un grand
«Je» qui est bien plus que ce catalogue de dé-
terminants identitaires associés au petit «je»...
Celui qui, dans la Tradition, s'annonce par «Je
suis celui qui est». Cest l'identité d’Esprit, celle
qui réellement se nomme donc, par voie d'éty-
mologie, le Je spirituel. La ol I'ego devient un
poids, un obstacle ou un handicap, c'est quand
il soppose a I€mergence de ce «Je», cette autre
dimension identitaire de nous-méme.

L'ego se comporte souvent comme un «animal»
qui se bat pour ce qu'il veut atteindre, réponse
parfaitement adaptée, selon sa vision, a son be-
soin vital. Lorsque I'ego nous emmene dans une
bataille pour la survie, alors oui, il est un obs-
tacle. Mais pour la société, qui parfois qualifie
cela d'«ambition», un tel comportement est en-
couragé, honoré, valorisé. Pourtant: se lever le
matin pour trouver a manger, se lever chaque
jour pour assurer son territoire ou l'on revien-
dra dormir et se reproduire, les animaux le font
jusqu'a leur mort... OU se cache alors notre di-
mension humaine? On distingue l'espéce hu-
maine par son langage complet et articulé, le-
quel sort par la bouche et s'articule au niveau
de I'ATM (articulation temporo-mandibulaire).
La véritable dimension humaine est donc «ver-
bale».

Dr Christian Beyer

Diplomé de la faculté
de chirurgie dentaire de
Strasbourg, conférencier
et formateur, le Dr Chris-
tian Beyer a dévelop-
pé le décodage dentaire
comme outil de connais-
sance de soi et comme
adjuvant thérapeutique aux pathologies
bucco-dentaires. Il est I'auteur des livres «Le
décodage Dentaire (Tomes 1 et 2)», «Les dents
de lait», «Elixirs floraux et décodage dentaire»,
«Le développement psycho-émotionnel de I'en-
fant ou l'enseignement de la premiére molaire »
et «La nouvelle interprétation de la carie», tous
parus aux éditions du Chariot d'Or.
Site: www.dentsvivantes.net




LE PLEIN DE SENS

Témoignages & cas ¢

ENTORSE DE LA CHEVILLE ROBERTO FRADERA (BELGIQUE)

Lintérét majeur du cas clinique développé ci-dessous est de mettre en évidence la convergence polyconflictuelle qui peut sous-tendre une simple entorse de che-
ville, son interaction avec un cycle biologique cellulaire mémorisé court et avec la linguistique, ainsi que les synchronicités ou signes avant-coureurs qui auraient pu
nous interpeller. L'association du décodage biologique avec l'ostéopathie cranio-sacrée permet de déterminer avec précision quelles sont les zones Iésées et les sous-
tonalités conflictuelles. Leur décodage colle parfaitement a la biologie et au vécu-ressenti du patient.

Les faits se déroulent apres quatre jours de ski: Tibor slest levé ce jour-la (jeudi) avec un manque de peps bien évident, et pourtant a peine remarqué par son entou-
rage. Tous les matins, sa mission premiere est d'aller chercher le pain du petit déjeuner. Ce matin-la, dés son retour, il se recouche, ce quiil ne fait jamais. Il est le der-
nier a étre prét et tous doivent l'attendre. Dehors, il est a la traine et les réglages de son matériel ne le satisfont pas, il retourne méme a I'atelier pour une vérification de
son surf. Personne ne reléve ces détails- inhabituels- par rapport aux jours précédents. Des le premier parcours, il fait une chute et se tord la cheville vers l'extérieur, la
douleurimpose I'arrétimmédiat de I'activité et la mise au repos. Le traitement ostéopathique est entamé dans les deux heures qui suivent l'accident. Lécoute ostéo-
pathique révele plusieurs zones de souffrance: les fibres osseuses du péroné, le périoste de la malléole externe, le ligament péronéo-calcanéen postérieur et le calca-
néum, l'articulation péronéo-tibiale supérieure ou proximale et le col fémoral, tout cela a droite.

Le contexte conflictuel est le suivant: Tibor vit avec son pére un conflit larvé qui explose de maniére récurrente. Le jeudi qui précéde le départ au ski, contre toute
attente et de maniére inespérée peut-on dire, le pere de Tibor l'invite a partager sans frais une semaine de villégiature sportive. En quelque sorte, le pére sera I'hote
dufils. (Pérey hoste)

Ilimpose cependant certaines conditions qui limitent la liberté d'action du jeune homme. (Ce sont les ligaments qui limitent la liberté d'une articulation).Pendant les
jours qui suivront, le pére rappellera réguliérement une série de contraintes (facteurs coercitifs de pression du milieu). (Sachant que «Honé» signifie en Anglais «alé-
séx», qui permet davantage de liberté. La solution pour le fils aurait été un Pére-honé)

Le fils n'a pas les moyens de prendre cette liberté, il n'est pas encore autonome (cal-ca-né-um, cale car pas homme). Il traverse les événements, par ailleurs plaisants,
avec le sentiment d‘étre obligé d'obéir (genou) a une autorité masculine (c6té droit) et de devoir céder a quelqu’un de plus puissant (col fémoral). Ces événements
surviennent le jeudi suivant l'invitation (cycle biologique cellulaire mémorisé).

Le lendemain, Tibor est resté inactif d'un point de vue sportif; le soir, il marchait presque normalement. Le surlendemain, il marchait normalement et tout est rentré
dans l'ordre le 3e jour, sinon quiil restait des traces d'cedéme et d’'hématome qui sont apparues plus tardivement, mais sans aucune séquelle fonctionnelle.
Lostéopathie cranio-myo-fasciale et le concept de biologie totale montrent avec quelle précision de laser le cerveau automatique répercute dans le corps les tonali-
tés et sous-tonalités multiples du ressenti du patient.

BAISSE DE LA VUE IRENE LANDAU (ISRAEL)
I

Aurélien, un jeune homme de 40 ans, a une tres forte baisse de la vue de l'oeil droit et des douleurs intermittentes. Traditionnellement, en décodage, on considere
que le coté droit est le coté du conjoint. Jinterroge Aurélien a ce sujet: qu’y-a-t-il de particulier chez votre épouse que vous désireriez ne pas voir? Aussitot, la réponse
fuse: «son embonpoint!Vous comprenez, moijaiépousé il y a quinze ans une jeunefille trés mince et trés jolie. Nous avons eu des enfants et ma femme sest transformée peu
apeu en une énorme matrone. Elle ne mattire plus du tout, au contraire. Quand je sors avec elle, cest humiliant pour moi. De plus, quand je la vois se bourrer de glaces, de cho-
colats, de chips et de sucreries du matin au soir, au lieu dentreprendre un régime, je suis trés en colére contre elle et je vois rouge! Je vois quélle ne fait rien pour améliorer la si-
tuation. Au contraire, les rares fois ot elle a réussi a maigrir un peu, elle a regrossi immédiatement encore plus!» Jexplique a Aurélien que la baisse de sa vue correspond a
ce conflit:“Je préfére ne pas voir ce qui se passe du cété de ma femme, je préfére ne pas la voir telle quelle est: énorme car elle me fait honte. Donc, cest en quelque sorte une
fagon de fermer [oeil de son coté! Aurélien recoit parfaitement le message, il est d'accord avec moi. Nous continuons a travailler sur ses conflits afin de comprendre ce
qui se passe dans sa vie. Je linterroge sur son travail et il mexplique quiil fait deux métiers a la fois et de ce fait, il me dit:“a cause de cela, je suis mal vu!" Je souligne
le fait quAurélien parle encore une fois de sa vue.“Je suis mal vu" et je ne peux rien faire pour améliorer ce fait, or,' quand je ne peux pas agir sur les autres, jagis sur moi*
, Cest un principe bien connu en décodage. Dong, je traduis avec mon corps le fait que je suis mal vu, en faisant baisser ma vue, ce qui mévite aussi de voir que je suis
mal vu! Tout cela est tres logique. Aurélien semble trés touché par cette interprétation. Nous continuons a évoquer ses principaux conflits ."Je dois vous avouer, dit-il
quej'ai dumal a voir I'avenir, car du point de vue financier, malgré mes deux métiers, nous survivons tout juste. Je me débats dans des difficultés financiéres insurmontables.
Dailleurs la nuit, cela mempéche de dormir, je ne peux pas fermer l'oeil .Je ne vois pas du tout comment je vais faire pour payer les études de mes enfants et tout le reste.” La
encore, Aurélien ne“voit pas’; donc baisse de la vue. Aurélien sort de cette consultation rasséréné, il a compris beaucoup de conflits sous-jacents qui le perturbent. Il
yaencore un travail a faire avec lui afin de lui faire voir sa vie sous un meilleur jour.

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

LA RUBRIQUE EST OUVERTE

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

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

La chronique de La Loi du Principe
Chercher sa place... oula vivre?

‘univers est une coexistence du temps et de I'espace et la pensée humaine
ne peut concevoir le temps sans qu'il soit inéluctablement en lien avec 'es-
pace.
En Bioanalogie, tout est analogique avec cette premiére loi de I'univers qu'est la
rencontre entre le temps et lespace.
Nous avons vu précédemment que le temps se relie a nos repéres et a I'énergie
de l'extérieur.
Aujourd’hui, nous allons donc voir ce quiil en est de lespace.
Analogiquement, tout ce qui concerne l'espace se relie au concret, a la terre. Cest-
a-dire [a ol nous vivons, ol nous prenons appui; la ol sont nos certitudes et
notre sécurité. En résumé, la ol est notre place.
Pour la plupart, nous avons tendance a penser qu'il faut lutter pour se «faire une
place au soleil».
En effet, que ce soit dans la vie privée - au sein de sa famille ou dans ses diverses
relations personnelles- ou dans la vie publique -en tant qu'acteur social et pro-
fessionnel- nous consacrons beaucoup de temps a tenter de résoudre ces ques-
tions: comment trouver maplace ? Pourquoi est-ce que je ne me sens pas d ma place?
Nous avons tellement besoin d'étre reconnus, validés, aimés...
Mais comme il est difficile de rester soi-méme, d'étre au plus prés de sa vérité,
avec ce genre de préoccupations!
En effet, par peur de ne pas étre assez aimés, d'étre incompris ou rejetés - ou par
peur de perdre un avantage, un pouvoir, un privilege - nous jouons des roles,
nous créons des personnages correspondant a nos yeux aux situations qui nous
posent probleme.
Or, en nous mettant a la place que les autres attendent que nous occupions -ou
du moins, le croyons-nous-, nous ne pouvons pas étre véritablement a «notre
place», celle de notre vérité profonde.
Alors, s'il vous est arrivé, par exemple, de passer un temps infini a chercher une
place de stationnement ou d'entrer dans une salle - réunions, conférences ou
spectacles- ol toutes les places sont prises ou encore de constater en arrivant a
un diner que votre couvert n'a pas été prévu, vous étre concernés par le Principe
de «la place» puisque tous ces événements lui sont reliés.

Quelques exemples:

L'abandon

Abandonnée a 'age de deux mois sur le parvis d'une église, Thérése a été adop-
tée par une famille. Par la suite, dans ses relations affectives, elle a été souvent
abandonnée alors quelle cherchait désespérément a tout faire pour ne pas [‘étre.
Lors de la consultation, elle m'a donc fait part de son mal-étre récurrent, de son
sentiment permanent d'inutilité: elle ne trouve jamais sa place.

En effet, une des grandes souffrances des personnes qui ont vécu cette expé-
rience de I'abandon, se traduit par des questionnements de type pourquoi moi?
et quelle est ma valeur? Elles vivent ainsi dans la peur permanente de I'abandon
comme si leur place dépendait des autres: ceux qui les accueillent ou pas.

Le Principe de I'abandon

Bioanalogiquement, dans le Principe, avoir été abandonné traduit une invitation a
se faire adopter, ce qui signifie: s‘abandonner a ce que la vie nous propose.

Il est intéressant de noter qu‘au Québec on dit rarement qu'un enfant a été aban-
donné mais qu'il a été confié a ... Ce changement de regard sur le sens de son
abandon a permis a Thérése de découvrir que sa véritable «place» est de se laisser
porter par la vie, dans la certitude qu'il ne lui manque rien pour son accomplissement.
Cette prise de conscience a fondamentalement changé son énergie, ce qui lui
permet de vivre actuellement une trés belle relation de couple -sans crainte
d'étre abandonnée- parce qu'elle a acquis la certitude que, quoi qu'il advienne,
elle sera toujours a sa place.

Quelrole?

Aprés le déces de son pére, Georges sest cru obligé de prendre en charge toutes
les difficultés matérielles auxquelles sa mere se trouvait confrontée depuis son
veuvage, a tel point qu'il en délaissait sa propre vie, ainsi que sa femme et ses en-
fants. Alors qu'il conduisait la voiture de son pére pour aller gérer les affaires de sa
mére, il a eu un accident: la voiture a fait un tonneau et il sest retrouvé assis sur
le siege arriére...Dans le Principe, on peut clairement en déduire que la vie I'in-
vitait a se remettre d sa place en cessant de vouloir prendre le réle de son pere...

Place de stationnement

Vous avez sans doute remarqué que certains jours, vous passez beaucoup de
temps a trouver une place de stationnement alors qu'a d'autres moments, vous
trouvez une place libre exactement la ol vous le souhaitez, au moment o vous
arrivez. Ce détail -apparemment anodin- est trés instructif car nous pouvons l'in-
terpréter comme un barométre de notre comportement intérieur!

Ainsi, les jours ol vous tournez un long moment a chercher une place, il serait in-
téressant de vous poser la question de I'action juste a propos de ce que vous al-
lez faire. Si, un autre jour, vous ne retrouvez plus la place de stationnement sur
laquelle vous avez laissé votre voiture, interrogez-vous sur la validité de [attitude
dans laquelle vous étes dans l'instant, en vous demandant si vous nétes pas en
train de croire que votre place est quelque chose a lextérieur de vous.

En effet, chaque fois que nous entretenons l'idée que notre place est un lieu ex-
térieur a nous, nous sommes dans la souffrance: notre place n'est pas une atti-
tude, ni poste professionnel, ni une relation affective, toutes choses qui nous en-
tretiennent dans lillusion d'étre au bon endroit: détre d notre place.

En réalité, trouver sa place, c'est étre en mouvement et en évolution, dans la fluidité
des trois plans qui sont se situer, expérimenter et vivre la réalité concrete.

Une place ne se «prend» pas, elle se vit car notre place est ce que nous sommes.
Pour conclure, le Principe d'aujourd’hui nous permet de comprendre que la vie
nous invite en permanence a découvrir que notre place nest pas un lieu mais une
expérimentation qu'il s'agit de vivre, comme nous le précise la Bioanalogie, sans
attente, sans obligation et sans intention. B

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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INDEX DES DECODAGES

A

- Abcés dentaire

- Accidents de voiture

- Acné

- Acouphénes

- Addison (maladie d’)

- Adénome hypophysaire

- Algodystrophie

- Allergies

- Allergie alimentaire

- Allergie (au froid)

- Allergie (aux graminées)
- Allergie (au kiwi)

- Allergies (grand décodage)
- Allergie oculaire

- Alopécie

- Amygdale (cancer de I’)
- Angoisses (de Noél)

- Anorexie

- Anticorps antiplaquettes
- Anus (maladies anales)

- Aphte (sur la langue)

- Aphtes

- Apnée du sommeil

- Appendicite

- Arthrose

- Arthrose du genou

- Asthme

- Autisme

- Rutodestruction

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

- Basedow (maladie de)

- Béance du cardia

- Bec de lievre

- Boiterie

- Bras droit (accident)

- Bronchite/bronchiolite
o]

- Calvitie

- Calcanéum

- Canal carpien (syndrome du)
- Canal lacrymal bouché

- Candidose

- Cellulite

- Chalazion

- Cheveux (perte de)

- Cheville (entorse)

- Chémage

- Colére & hystérie

- Colique néphrétique

- Célon (cancer & colopathie)
- Compulsions

- Conflits familiaux

- Coqueluche

- Cowper (glandes de)

- Crevaison de pneu

- Crohn (maladie de)

- Croissance (problémes de)
- Culpabilité

- Cyrrhose

- Cystite

D

- Déchaussement dentaire
- Dépression

- Dépression nerveuse

- Dermatite

- Deuils difficiles

- Dévalorisation

- Diabeéte

- Diabéte (grand décodage)
- Diabeéte gras

- Diabéte de type 2

E

- Eczéma (sur les paumes)
- Ejaculation précoce

- Elongation

- Endométriose

- Entorse (cheville)

- Enurésie

- f:pilepsie

- Epiphyse

- Erysipéle

- Estomac (Ulcére)

F

- Fatigue chronique

- Fibrome

- Fibromyalgie

- Fiévre

- Foie (cancer, cyrrhose)

- Foie (cancer du)

- Foie (décodage mythologique)
- Frilosité

- Froid (allergie au)

N° 15 p 27
N° 11 p 27
N°16 p 25
N°5p18
N°17p25
N°23p 25
N°11p 24
N°lp18
N° 16 p 27
N°9p24
N°32p23
N° 26 p 25
N°llp4
N°12p 27
N° 29 p 23
N°29 p 25
N°7p25
N°12 p 22
N°6p16
N° 6 p 22
N°6p23

N° 6 p 23/N° 19 p 26/N° 20 p 26/N° 25 p 27

N° 16 p 26/N°19 p 23
N° 5 22

N°4p19

N° 6 p 23/N° 8 p 27
N° 3 p 20/N° 24 p 27
N°5p23
N° 24 p 26
N°9p25

N° 20 p 22

N° 22 p 25
N°1p 23
N° 26 p 24
N°15p 26
N°2p23
N°8p 27/N° 17 p 22

N° 29 p 23
N° 32 p 22

N° 24 p 21

N°7p 21

N° 15 p 22

N°12p23

N° 14 p 22

N° 29 p 23

N°32p 25

N° 31 p 22

N°6p 20

N°17 p 26

N°5p 20

N° 24 p 23/N° 25 p 23/N° 26 p 21
N°4pls

N° 30 p 24

N° 10 p 22

N° 10 p 24

N°3p23

N° 21 p 24

N° 16 p 24

N°15p 25

N°1 p 21/N° 8 p 27/N°25 p 21

N°2p19
N°2p23
N° 10 p 26
N° 26 p 25
N°3p19
N° 17 p 24
N° 4 p 23/N° 27 p 24/ N° 30 p 25
N°5p 24
N°12 p 21
N°10p 25

N° 11 p 27
N°1p20
N°3p33
N°7p21
N°32p 25
N°1p2l
N° 21 p 22
N° 26 p 22
N°7p12
N° 6 p 2l

N°17p 25
N° 8 p 22/N° 25 p 27
N°1p22/N°31p23
N° 23 p 24
N°15p 25
N° 10 p 27
N°9p26
N°9p24
N° 9 p 27

G

- Genou (ligaments)

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

- Glande pinéale

- Glaucome

- Glioblastome

- Glossodynie

- Gluten (intolérance au)
- Goutte

- Grippe

H

- Hanche (ostéome)

- Hanche (pathologie des)
- Harcélement sexuel

- Hémochromatose

- Hémorroide

- Hernie abdominale)

- Herpeés

- Hodgkin (maladie de)
- Hyperprolactinémie

- Hypertension

- Hypoglycémie

- Hypothyroidie

I-J

- Impétigo

- Implant dentaire

- Infarctus du myocarde
- Infections hivernales
K

- Kératocone

- Kyste ovarien

L

- Leucémie

-L émie (grand décodage)
- Lichen plan

- Lithiase biliaire

- Lyme (maladie de)

- Lymphome

M

- Malaise vagal

- Mélanome

- Mémoire (problémes de)
- Mensonge

- Méniére (Syndrome de)
- Méningite

- Mé d )

(grand dé ge)

- Migraine
- Motricité (troubles de)
- Mucoviscidose

- Muscles

- Mycoses

- Mycose vaginale

- Mycoses (a la poitrine)
- Myopathie

N

- Néphropathies

o

- Obésité

- Obésité/surpoids (grand décodage)
- Esophage

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

- Opossum (conflit de)

- Orgelet

- Os (cancer des)

- Os & squelette

- Otite

- Ovaire

- Ovaire (cancer de 1)

P

- Pancréas (cancer du)

- Panique

- Paralysie faciale

- Parkinson

- Parkinson (maladie de)
- Parodontales (maladies)
- Parole

- Peau (cancer de la)

- Peau (maladie 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)

- Psoriasis

N°11p25
N°1p23
N° 26 p 25
N° 26 p 22
N° 29 p 22
N°4p22
N° 25 p 26
N°24p25
N° 27 p 20
N° 29 p 24

N°2p23
N° 21 p 23
N°9p22
N° 26 p 25
N° 25 p 22
N° 16 p 22
N° 18 p 26
N° 21 p 27
N° 18 p 24
N° 20 p 27
N°30p23
N°6pl6

N°13p 23
N°4p20
N°1p19
N° 18 p 27

N° 14 p 27
N° 11 p 27

N°13p 27/N° 14 p 23
N°21p4

N° 32 p 20

N°2p2l
N°7p21/N°11p 23
N°19 p 22

N°10p 23
N° 26 p 20
N° 30 p 22
N°5p 2l
N° 11 p 27
N°4p2l
N° 9 p 04
N°6pl8
N° 9 p 21
N°12p 25
N° 29 p 20
N°8p 25
N° 12 p 27
N° 18 p 27
N° 29 p 20

N° 21p 25

N° 13 p 25/N° 18 p 25
N°23p4

N°7p24

N° 20 p 27
N° 13 p 27
N°19 p 25

N°8p23

N° 14 p 22

N° 9 p 45/N° 17 p 27
N°2p 20

N° 21 p 21

N°9p22

N° 23 p 22/N° 27 p 25

N°8p 26
N° 16 p 27

N° 23 p 26

N°3p 18-

N°1lp 22
N°31p24/N°32p24
N°7p23

N°15p 23

N° 15 p 23/N° 25 p 25
N° 20 p 25

N°3p22

N° 13 p 26/N° 20 p 24
N° 18 p 22

N° 18 p 22

N°5p23

N° 18 p 27

N°5p19

N° 22 p 21

N°7p26

N°7p 26

N° 16 p 23/N° 17 p 23
N° 22 p 26

N° 19 p 36/N° 26 p 25
N°31p 20
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O-R

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

- Reins

- Répulsion (conflit de)
- Rétrognatie

- Rhino-pharingite

- Rhume

- Rhume des foins

- Ronflement

- Rougeole

- Rubéole

S

- Sanction (peur de la)
- Schizophrénie

- Sciatique

- Sclérodermie

- Sclérose en plaques

- Sclérose en plaques (grand décodage)
- Seins

- Sein (cancer du)

N° 14 p 27/N° 18 p 23
N° 9 p 27
N°17 p 26
N°19 p 24
N°21p 26
N° 8 p 27
N°7p22
N°32p 23
N°16 p 26
N° 30 p 24
N° 30 p 24

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 27

N°2p18/N°9p 05/N° 13 p 21/N° 14 p 45/N° 31 p 21

N°19p4
N°3p2l
N°5p 23/N° 11 p 45/N° 12 p 45/N° 16 p 4

N° 17 p 27/N° 19 p 2/N° 19 p 21/N° 24 p 21/N° 31 p 25

- Sinusite

- Sommeil (apnée du)
- Sphnénoide

- Spondylarthrite ankylosante
- Stérilité

- Stress des examens
- Suicide

- Surdité

- Surpoids

- Surrénales (glandes)
- Syncope

Agenda des con

N° 12 p 27/ N° 30 p 20
N°19p 23

N° 8 p 24

N° 23 p 21

N° 9 p 22/N° 21 p 22
N°2p 22

N° 28 p 21/N° 29 p 21/ N° 30 p 21
N° 26 p 23

N° 13 p 25/N° 18 p 25
N°17p 25

N°10p 23

DECODAGENDA

nces, ateliers et séminaires en rapport avec le décodage psychobiologique des maladies

T

-Tabagisme N°2Ip23
-Talon N°6pl9
- Talon (talus) N°32p22
- Tendinite N°17p24
- Tendinite (au poignet) N°5p23
- Testicule (tumeur au) N°3p23
- Testicule N°9p 23

- Tétanie (crise de) N°15p 21
- Thyroide (hypothyroidie) N°6p16/N° 13 p 24/N° 15 p 21
- Thyroidite d’Hashimoto N°22p 25
-TOC (compulsion de se laver les mains) N°14p 25
-Toux N°6p23
U

- Ulcére (a I’estomac) N°ép2l
- Utérus (cancer du col) N°12 p 26/N° 15 p 45
- Utérus (col de I’) N°24p 22
- Utérus (rétroversion de I’) N°14p 26
v

-Vaginisme N°22p23
-Varicelle N°30p 24
-Varices N°3p22
-Vergetures N°271p25
-Verrues N°1p23/N°24 p 24/N° 25 p 24/N° 31 p 25
-Vertébres N°2p22
-Vertébres cervicales N° 22 p 22
-Vertiges (de Méniére) N°llp2

-Vésicule biliaire
-Vessie (cancerdela)
-Vue (baisse de la)
W-X-Y-Z

- Zona (de ’ceil)

N° 11 p 26/N° 22 p 24
N° 10 p 27/ N° 30 p 25
N°32p 25

N°4p23

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

Le Dr Olivier Soulier anime du 28 février au 2 mars a Bruxelles un séminaire sur «Le cceur et le sang: amour, liens, émotions »
Info: +33 (0)2 51 82 47 25 - www.lessymboles.com

Jean-Brice Thivent anime les 8 et 9 février a proximité de Strasbourg un séminaire sur «Les maladies du systeme digestif: approche psychobiologique, symbo-

lique et naturopathique»

Info: +33 (0)3-87 07 69 36- www.alsace-naturo.com

Laurent Jacot anime le 13 février a proximité d’Avignon une soirée-atelier sur «Et si nos maladies et nos bizarreries avaient un sens ?»
Info: +33 (0)6-72 73 05 44- www.Ulysse-Formation.fr

Jean-Philippe Brébion anime du 14 au 16 février a Clerm

Info: +33 - (0)6- 50 91 70 59 - www.bioanalogie.com

Laurent Jacot anime du 22 au 25 février a proximité d’Avignon un séminaire sur «Les émotions, notre boussole intérieure »

Info: +33 (0)6-72 73 05 44- www.Ulysse-Formation.fr

Jean-Philippe Brébion anime du 28 février au 2 mars a Toulouse et du 7 au 9 mars a Lille un séminaire sur « Empreinte de naissance: au-dela de 'ADN»
Info: +33 - (0)6- 50 91 70 59 - www.bioanalogie.com

Le Dr Olivier Soulier anime du 6 au 9 mars a Paris un séminaire sur «Le sens des désirs alimentaires, troubles de I'alimentation et de la digestion»
Info:+33 (0)2 51 82 47 25 - www.lessymboles.com

Ferrand sur «Empreinte de naissance: au-deld de FADN»

Jean-Brice Thivent anime les 15 et 16 mars a proximité de Strasbourg un séminaire sur «Lenfant: comprendre ses symptémes, ses comportements et ses difficul-

tés scolaires»

Info: +33 (0)3-87 07 69 36- www.alsace-naturo.com

Jean-Philippe Brébion anime du 29 au 31 mars a Abitibi un séminaire sur «La maladie comme voie de guérison: le systéme nerveux, respiratoire, [audition et le

peau>»

Info: +1 - (819) 36 -2243 - www.bioanalogie.com

Jean-Philippe Brébion anime du 7 au 9 février en Sardaigne un séminaire sur «La loi du Principe>»
Info: +34 (0)70-65 82 84 - www.bioanalogie.com
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mp suite de la page 11

ports entre l'industrie pharmaceutique, la médecine et les usagers. LAf-
faire Gardasil ne lui a pas échappé. Au cours de plusieurs articles, elle dé-
crit les ramifications tentaculaires du lobby pharmaceutique, jusqu‘au
prix Nobel de médecine 2008. Voici en guise de conclusion quelques ex-
traits de l'article intitulé « Gardasil et Cervarix: Astra Zeneca et la Fondation

- [——— : Nobel soupconnées de corruption et conflits d'intéréts dans l'attribution du
" e :_-T-'ﬁ_:"r. prix Nobel a Harald zur Hausen » :
- R —— - «Le prix Nobel attribué a Harald zur Hausen est censé récompenser les re-

cherches sur les papillomavirus, mais il consacre surtout le triomphe des
conflits d'intéréts qui entachent le Gardasil et le Cervarix depuis leur concep-
tion, et ce, partout ou des centres publics de recherche travaillent avec les
firmes pharmaceutiques et adoptent les méthodes de ces derniéres, au mé-
pris de leur mission d'intérét général. »

-« Cette récompense tombe a pic pour sauver le Gardasil en Allemagne...
Lomniprésence des conflits d'intéréts concernant le Gardasil et le Cervarix est
connue en Allemagne depuis la mise sur le marché du Gardasil. Il ne s'agit
pas tellement des conflits d'intéréts de Harald zur Hausen lui-méme, mais de
ceux de son institution d'affiliation, le Centre allemand de recherche sur le
cancer (le DKFZ), qu'il a dirigé pendant 20 ans. Ce centre est co-détenteur du
brevet du Gardasil et du Cervarix, et il n'est pas le seul.»

-«Limplication du laboratoire Astra Zeneca remonte au financement des re-
cherches allemandes menées par Harald zur Hausen et est indissociable des
conflits d'intéréts du DKFZ. Voici ce que le centre allemand de recherche finit
par reconnditre, dans une newsletter de 2006, lorsque le DKFZ se félicitait de
I'homologation du Gardasil aux Etats-Unis »:

Notre mobilisation, notamment grdce a internet, aura sans doute permis de
stopper la vaccination a tout va. On ne voit plus ces intenses campagnes de
publicité dans les médias, les pharmacies et... jusque dans les salles de ci-
néma! On a parfois l'impression que le dossier n‘avance pas, mais les auto-
rités sanitaires ne pourront plus dire qu'elles ne savaient pas. Depuis 2008,
tout a été dit et écrit. Nous avons fait un important travail qui est disponible

sur internet. De plus, depuis I'affaire Médiator, quelques tétes sont tombées
et ont été remplacées. Mais il faut encore faire le ménage au CTV (le comité
technique des vaccinations) et au Haut Conseil de la Santé Publique (HCSP),
puisque ce sont elles qui conseillent la HAS, 'ANSM et le Ministére »®),

Ce sont donc ces deux instances qui donnent le «la», en France, en ma-
tiere de recommandation vaccinale. Or, «Le Pr Floret, président du Comi-
té technique des vaccinations a participé et participe a diverses études
sur les vaccins pour des laboratoires comme Wyeth du groupe Pfizer (Pre-
venar, Meningitec), GSK (Pandemrix, Infanrix, Priorix, Rotarix), Sanofi Pas-
teur MSD (Gardasil). Il travaille aussi avec I'industrie pharmaceutique au
sein du RIPPS (Réseau d'investigation Pédiatrique des produits de san-
té) ou les médecins hospitaliers travaillent avec les membres du LEEM
(syndicat de l'industrie pharmaceutique). Il est membre d’ACTIV, «asso-
ciation» qui met en ceuvre de nombreuses actions en lien avec l'indus-
trie pharmaceutique », rappelle I'association E3M (Entraide des malades
de la Myofasciite a macrophage). En janvier dernier, cette association a
par ailleurs porté plainte contre X pour «faux, usage de faux, et escroque-
rie» a propos de I'aluminium vaccinal contenu dans le vaccin Revaxis“?
de Sanofi Pasteur.

Aux origines du scandale :
une galaxie de conflits d'intéréts

Le scandale du Gardasil promet d'étre une véritable bombe a retarde-
ment: une bombe sanitaire a cause des effets secondaires sur la popu-
lation, mais aussi une bombe juridique a cause d'un nombre de plaintes
qui devrait exploser. La bombe Gardasil devrait aussi laisser un gros trou
dans les finances publiques. On estime que cette vaccination colte en
France quelque 100 millions d’euros par an, remboursés grace aux coti-
sations sociales, et par nos mutuelles. Depuis 2006, début de cette vacci-
nation, on approche ainsi du milliard d'euros dépensé, qui a filé tout droit
dans les poches des labos et des propriétaires des brevets.

Le prix sanitaire a payer s'annonce tout aussi énorme lorsqu'on connait
le colt des maladies longue durée, des séjours hospitaliers, des consul-
tations ou ordonnances, a la suite des effets secondaires de ce vaccin. Il
faudra aussi compter avec les nombreuses demandes d'indemnisation...
Si les malades parviennent a les obtenir.

Comment en est-on arrivé la? On doit au site internet Pharmacritique
et a sa rédactrice en chef Elena Pasca un important travail sur les rap-

+ «Le chemin menant au vaccin a été semé dembdiches ».
« «Au début des années 90, il y avait plusieurs équipes de chercheurs qui
travaillaient sur la vaccination anti-HPV, en méme temps que équipe du

DKFZ. Lindustrie phar- Le scandale ne fait que commencer
maceutique allemande g4 §) faydra s’interroger aussi les des-

napas montre dmtere,t sous (de table) du Prix Nobel!
pour ces recherches dé-

cisives. Et cest pourquoi le DKFZ a donné une licence de ses droits a l'en-
treprise américaine de biotechnologie Medimmune (détenue par Astra
Zeneca, ndlr)».

«Reconnaissant le potentiel d’un vaccin anti-HPV, Medimmune a acheté
des droits de licence a d‘autres institutions de recherche, parmi lesquelles
les National Institutes of Health (NIH) a Bethesda et I'université Loyola de
Chicago. D'autre part, la firme pharmaceutique Merck a acheté les droits
de licence restants, par exemple ceux détenus encore par les NIH et par
l'université de Queensland en Australie ».

«Merck et Medimmune ont poursuivi le financement des recherches cli-
niques, et GSK est entré en scéne en achetant les droits de licence de Me-
dimmune. Les essais de phase Il ont pu commencer en 2005. (...) Début
2005, Merck et GSK se sont attribués (...) des licences croisées leur permet-
tant l'usage réciproque des brevets. A la méme époque, les institutions de
recherche sont arrivées a un accord quant aux brevets ».

«Apres d‘dpres négociations, le DKFZ a été confirmé en tant que co-dé-
tenteur des brevets avec les NIH et pourra ainsi profiter des retombées fi-
nanciéres issues de la commercialisation [du Gardasil et du Cervarix] par
Merck et GSK. De cette fagon, les chercheurs, les centres de recherche, I'in-
dustrie, mais surtout les patients pourront tirer profit du succes des vac-
cins».

Pour information, en 2012, le Gardasil a rapporté 1,2 milliards de dollar
au laboratoire Merck, et le Cervarix quelque 800 millions a GSK“2... Des
chiffres en constante augmentation, car aux Etats-Unis, selon la revue
JAMA®), e taux de couverture vaccinale des jeunes filles est important
(54 % ont recu au moins une dose en 2012, 33 % les trois injections). Les
ventes de Gardasil devraient excéder 1,8 milliards de dollars en 2013¢4),
une hausse de 50 % par rapport a 2009. Si les taux de vaccination HPV
augmentaient aux niveaux d'autres vaccins, les revenus de Gardasil pour-
raient atteindre prés de 3 milliards de dollars au cours des prochaines an-
nées. Pour les laboratoires, c'est clair, the shot must goon!“ |}
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NOTES

™ Clest le titre de l'ouvrage écrit par le Dr Jean-Pierre Spinosa et la journaliste Ca-
therine Riva. Editions Xenia. Voir aussi la page Facebook «La piqire de trop?»,
qui dresse une actualité autour du vaccin anti-HPV. On peut retrouver J.-P. Spino-
sa lors de la deuxiéme journée de I'indépendance médicale en juin 2013 . http://
www.youtube.com/watch ?v=jKCKaFoMA6¢

@ Un examen des données disponibles sur I'innocuité du vaccin tétravalent (Garda-
sil®) comme du vaccin bivalent (Cervarix®) a été effectué par 'OMS et publié dans
le Relevé épidémiologique hebdomadaire de I'OMS le 20 juillet 2007. Cet examen
a pris en compte les résultats d'essais contrélés randomisés de la pré-homologa-
tion et de la post-homologation pour des rapports de surveillance de 2 fabricants
de vaccins, ainsi que les données de I'Agence européenne du médicament, de la
Food and Drug Administration (FDA) et des Centers for Disease Control and Pre-
vention (CDC) des Etats-Unis. «Les informations actuelles sur I'innocuité des vac-
cins HPV sont rassurantes. Les données examinées couvrent les manifestations
locales et générales a court et long terme, jusqu‘a 6 ans apres la vaccination, ain-
si que des événements comme la grossesse. La survenue, sur le site d'injection,
d'une réaction et d'une douleur musculaire a été une observation courante. Au
cours des campagnes de vaccination des adolescents, on a rapporté certaines
hystéries épidémiques telles que des étourdissements et des syncopes. On a pu
éviter ces manifestations en gardant les adolescents 15 minutes en observation
aprés la vaccination et en les incitant a bien s'hydrater. On n'a décelé aucun motif
d'inquiétude quant au profil d'innocuité ».

® Source http://ansm.sante.fr

@ Dans un arrét en date du 9 juillet 2009, la premiére chambre civile de la Cour de
Cassation admet que «soit condamné un laboratoire fabricant un vaccin anti-hé-
patite B, a indemniser les dommages consécutifs a une poussée de sclérose en
plaques apparue chez un patient deux mois apreés l'injection du produit». Source:
www.aavac.asso.fr. Voir aussi cet article sur le méme site: « Ftude de Hernan : « Aug-
mentation significative du risque de sclérose en plaques»: «L'immunisation contre
I'hépatite B est associée a un risque multiplié par trois de sclérose en plaques
dans les trois ans suivant la vaccination». Mais pour la justice, visiblement, seuls
ceux qui ont déclenché une SEP dans les deux mois auront une «chance» d‘étre,
un jour peut-étre, indemnisés. En attendant, la vaccination continue a étre
conseillée en France en dehors des populations a risque.

©) La FDA (Food and Drug Administration, agence de régulation des médicaments)
estime que le Vioxx, médicament anti-douleur et anti-inflammatoire largement
utilisé contre I'arthrite entre 1999 et 2004, a provoqué 160 000 crises cardiaques
et attaques cérébrales et serait a l'origine d'environ 30 000 décés, rien qu'aux
Etats-Unis. Retiré du marché en 2004 par son fabricant, le laboratoire Merck a
toujours nié les dangers liés a 'utilisation de son produit. En France, le déni des
autorités sanitaires aura été exemplaire: jusqu'en juillet 2004, veille du retrait du
marché, I'Afssaps rendait compte d'une réévaluation du rapport bénéfice/risque
avalisée par la Commission européenne quatre mois plus tot: «la sécurité d'em-
ploi des coxibs (dont le Vioxx fait partie) nest pas remise en cause»... Pourtant,
des 2000, I'étude Vigor, dont avait connaissance I'Afssaps, avait alerté sur les
risques cardio-vasculaires. Un article le rappelle: «Vioxx: Le médoc qui a fait 40
000 morts aux Etats-Unis... et aucun en France ?» sur www.lesmotsontunsens.com.

© «Procés Mediator: deux experts chargent les laboratoires Servier», LExpress
du 24 mai 2013. La suite du procés a été reportée a mai 2014. Avec qua-
si en direct lintervention du Dr Iréne Frachon: http://www.youtube.com/
watch 2v=RH8srKCMU6U

@ Source: Mutualité francaise, le Ter février 2008, Gardasil®: prudence sur une vac-
cination de masse!

® Association de formation médicale continue et de développement de la quali-
té, de I'évaluation et de la recherche en santé de l'océan Indien. http://www.me-
docean.re/

© Ce médecin déclare n‘avoir aucun lien ni conflit d'intéréts avec l'industrie phar-
maceutique.

10 Lasser KE et coll «Timing of new black box warnings and withdrawals for pres-
cription medications» JAMA 2002; 287 (17): 2215-2220. Voir aussi Hazell L, Sha-
kir SA. Under-reporting of adverse drug reactions: a systematic review. Drug Saf
2006;29:385-96

1 Prescrire Rédaction «Un exemple de sous-notification:: les accidents anaphylac-
tiques périopératoires» Rev Prescrire 2001; 21 (222): 759.

12 Source http://ansm.sante.fr (chiffre 2011)

(13 On peut la faire sur le site http://ansm.sante.fr. En 2012, les notifications venant
des patients ne représentaient que 3% de I'ensemble des 38 296 déclarations.

(4 Médicaments: des effets secondaires plus simples a déclarer. 08/11/2013

19 Voir |'article de Libération Calvaire post-vaccin, publié sur internet le 27 juillet

m www.neosante.eu

2011, en accés libre.

(6 Extrait de I'article de Libération, voir note ci-dessus.

7 «Cancer du col de I'utérus: des questions pour un vaccin», La Provence du 8
ao(t 2011.

18 Source Votre Santé du 2 février 2014, article de Sylvie Simon: Gardasil: la de-
mande d'indemnisation de Laetitia, fille de Rachel Celli, est rejetée.

(19 | e Gardasil détruit les ovaires d'une jeune fille, le 20 octobre 2012. L'étude: Pre-
mature ovarian failure 3 years after menarche in a 16-year-old girl following human
papillomavirus vaccination, BMJ Reports 2012, Deirdre Therese Little, Harvey Ro-
drick Grenville Ward, doi:10.1136/bcr-2012-006879

@0 Pour aller plus loin sur ces composants, lire 'article Le Gardasil, un inquiétant
cocktail de crasses sur http://stop-gardasil.over-blog.com

@ Pour en savoir plus sur cet adjuvant, voir Iarticle Les effets secondaires graves
du Gardasil étaient prévisibles: voici pourquoi, sur le site www.initiativeci-
toyenne.be. Et l'intervention du Dr Spinosa a 'Assemblée Nationale le 3 octobre
2011: www.medocean.re/2011/09/le-gardasil-a-assemblee-nationale/

@2 Source: Question a l'assemblée nationale francaise du député Rudy Salle, pu-
bliée au Journal Officiel le 7 février 2012. http://questions.assemblee-nationale.
fr/q13/13-127937QE.htm

@3 Voir le site Sanevax.com, qui tient a jour le décompte des victimes du vaccin
contre le papillomavirus (voir la barre latérale de droite). S.AN.E. VAX, Inc. est une
organisation a but non-lucratif.

@4 Ces chiffres, proposés par Néo Santé, sont établis en multipliant par dix le
nombre de notifications, qui ne représente que 10% de la réalité selon les études
réalisées sur le phénoméne de sous-notification.

@9 Source: http://www.cdc.gov/vaccinesafety/vaccines/HPV/Index.html

@) Sur le site www.lesfillesetlegardasil.com (rubrique témoignage).

@7 Voir I'article de Sud Ouest du 25 novembre 2013: Santé: le Gardasil, nouveau
scandale en vue.

@8 http://www.oniam.fr/crci/votre-commission-regionale/aquitaine/

29 Les experts ont toutefois tempéré leur diagnostic en expliquant que les effets
secondaires liés au Gardasil se sont produits sur une jeune femme qui présentait
un terrain favorable au développement de cette maladie. Selon eux, le vaccin ne
serait responsable qu'a 50 % de la sclérose en plaques de Marie-Océane. Lindem-
nisation pourrait donc étre divisée par deux...

(0 Gardasil: d‘autres plaintes a venir? Europe 1 le 24 novembre 2013.

61 Gardasil: neuf plaintes de jeunes femmes contre X a Bobigny. Article de Libération
du 9 décembre 2013.

32 http://pharmacritique.20minutes-blogs.fr et www.initiativecitoyenne.be

63 JIIM 1 et 2 a retrouver sur www.medocean.re

39 En acces libre sur www.medocean.re/2011/07/argumentaire-video-sur-le-hpv/.

65 D'apres le texte de la transcription de la réunion d'information qui sest tenue
a l'assemblée nationale en 2011. Organisée et animée par le Docteur Philippe
De Chazournes, médecin de terrain et généraliste a La Réunion et Président de
I'association «Med'Océan», le Docteur Jean Pierre Spinosa, gynécologue, cancé-
rologue, obstétricien, chargé de cours a la faculté de médecine de Lausanne et
Catherine Riva, journaliste, auteur de «La piqtire de trop» et le Docteur Joél Pe-
lerin, médecin généraliste a La Réunion, membre de I'association « Med'Océan ».
Le texte est disponible sur www.medocean.re/wp-content/uploads/GARDASIL-
texte-en-francais-F.pdf

66 Ont été faites quatre études randomisées ayant enr6lé 20 000 sujets en tout.
Elles portent des numéros. llyala5,la7,la 13 etla 15. Pour les spécialistes, la 13,
clest la future 1, la 15, c'est la future 2.

67 Voir page 12: www.merck.ca/assets/fr/pdf/products/GARDASIL-PM_F.pdf

68 Post du 25 novembre 2013, a la suite de la plainte de Marie-Océane en France.

69 Le CTV est une commission du Haut Conseil de Santé Publique (HCSP), a l'ori-
gine du rapport du HCSP sur I'aluminium vaccinal. Il impulse la politique vacci-
nale francaise par ses conseils au Ministere de la Santé.

“o Site: http://myofasciite.fr Communiqué de presse du Ter janvier 2014: «Les
conflits d'intéréts de certains experts de la vaccination» (note complémentaire
3). Lien direct: http://myofasciite.fr/Contenu/Divers/20140116_ComPresse_PJ3_
LesLiensInterets.pdf

@ http://pharmacritique.20minutes-blogs.fr/

“2) Chiffres 2012 issus du site www.bloomberg.com: article Merck’s HPV Vaccine
Gardasil Shown Safe in Kaiser study.

@3 The Journal of American Medical Association.

“4 Source: Merck Gets FDA Approval For New Formulation Of Isentress As It Continues
To Focus On Anti-Infectives, article du 10 janvier 2014 sur www.nasdag.com

“3) «La piqare doit continuer».



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...

REMETTRE EN QUESTION LE POSTULAT PASTEURIEN

oici quelques semaines, je suis tombé sur une infor-
Vmation hallucinante. Si elle n‘émanait pas de I'Institut

Belge de la Sécurité Routiére, et si elle n'était pas confir-
mée par les instituts d’autres pays, je n'y aurais jamais cru.
D’aprés les études faites pendant ces trente dernieres années
dans plusieurs pays développés, il apparait que «tous les acci-
dents mortels de la route, dans 100 % des cas, sont provo-
qués par des gendarmes (en majorité), par des policiers ou
des pompiers (plus rarement)!» Vous vous rendez compte!?
Tous les accidents mortels! Dans 100 % des cas!
Jiimagine que, comme moi, vous ignoriez totalement cette in-
formation pourtant capitale! Quand on pense aux milliards in-
vestis pour réduire la mortalité sur nos routes, on ne peut que
se réjouir de la publication de cette étude scientifique effec-
tuée avec le plus grand sérieux... Enfin, nous détenons une
piste pour réduire (et peut-étre supprimer complétement)
les accidents mortels sur nos routes: faire disparaitre les gen-
darmes, les policiers et les pompiers de la voie publique! Gé-
nial, non? Enfin une mesure dont on se félicitera longtemps...
Quoi ?Vous étes sceptique ? Vous doutez!!!? Moi aussi, je dou-
tais. Jusqu'a ce que j'examine la publication dans le détail. On
peuty lire que, chaque fois que les chercheurs se rendaient sur
les lieux d'un accident mortel, ils constataient la présence de
gendarmes, de policiers ou de pompiers sur la voie publique.
Vu I'étonnant systématisme de cette observation, ils ont pu
établir une corrélation a 100 % entre la présence des forces
de l'ordre d'une part, et la gravité de I'accident d’autre part.
Du coup, la conclusion s'est imposée d'elle-méme: ce sont les
forces de l'ordre qui sont a l'origine de tous les accidents mortels
de la route... Par contre, concernant les accrochages mineurs
et les accidents non mortels, les chercheurs explorent encore
quelles pourraient étre la ou les causes a l'origine de ces phé-
nomenes... lls penchent pour les dépanneuses, mais sans cer-
titude. Il sera donc nécessaire de collecter des fonds supplé-
mentaires pour soutenir les chercheurs dans leur quéte au
service de notre sécurité! D'ailleurs, le «Télécon» d'avril pro-
chain (a ne pas confondre avec le Téléthon) permettra de fi-
nancer cette recherche d’'une importance de tout premier
rang!

Quand corrélation se confond avec relation de cause a
effet!

J'espére, a présent, que vous avez compris ce que jétais en
train de faire avec vous, chers lecteurs. Jillustrais de maniére
provocatrice la maniere dont les successeurs de Louis Pasteur
congoivent l'origine de la plupart des maladies. Remplacez
dans mon exemple «accident mortel de la route» par «mala-
die grave», «forces de l'ordre» par « microbes » ou encore «gen-
darmes, policiers et pompiers» par «virus, bactéries et cham-
pignons», et vous vous trouverez en présence de ce que je
considere comme le postulat le plus désastreux de toute la
médecine moderne. Postulat qui affirme que: «Les microbes
sont a lorigine de la plupart des maladies. »

Evidemment, vous pourriez objecter que les maladies infec-
tieuses et que les grandes épidémies sont une réalité indubi-
table! Il n'y a qu’a se souvenir de la peste noire qui a décimé
la moitié de la population européenne au milieu du quator-
zieme siécle, de la grippe espagnole de 1918 qui a fait plus de
morts que la guerre elle-méme, des grandes épidémies de po-
lio, de variole et de choléra, de I'épidémie de SIDA qui décime
depuis plus de trente ans des millions d'étres humains... Sans
compter la tuberculose, pro-
voquée par le bacille de
Koch et le cancer du col de
I'utérus provoqué par le pa-
pillomavirus. Alors, doit-on
vraiment douter de ce pos-
tulat central de la médecine
moderne ? Doit-on vraiment remettre en question ce legs que
Pasteur a offert a I'humanité ?

Pour répondre a cette question fondamentale, revenons
quelques instants a mon exemple provocateur relatif aux acci-
dents de la route. Vous avez compris que mes chercheurs ima-
ginaires avaient tout simplement inversé la relation de cause
a effet. Il est vrai quiils arrivaient toujours APRES que l'acci-
dent mortel ait eu lieu, et qu'ils voyaient toujours la présence
de gendarmes, de policiers et/ou de pompiers sur la voie pu-
blique. Du coup, ils ont déduit de cette corrélation toujours

L’autre raison pour
laquelle Pasteur s’est

trompé, c’est qu’il ignorait
que les maladies se déve-
loppent toujours selon un
processus en deux phases.
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vérifiée un lien de causalité ou ils ont identifié les forces de
I'ordre comme étant la cause des accidents mortels. Or, nous
savons tous que ce sont les accidents mortels (cause) qui né-
cessitent la présence des forces de l'ordre sur place (effet), et
non l'inverse.

La méprise de Louis Pasteur

Revenons aux microbes. Pasteur et ses successeurs ne se sont
pas trompés en observant la présence de microbes lorsqu'une
maladie ou une épidémie se déclaraient! Pour euy, il ne fai-
sait aucun doute que les microbes étaient bien a l'origine des
maladies. Pourtant, on sait a présent que Pasteur s'est trompé.
Pourquoi ? Pour au moins deux raisons...

La premiére raison, c'est que ce chimiste francais était convain-
cu (sans l'avoir vérifié) que les cellules du corps humain étaient
aseptiques, c'est-a-dire exemptes de tout microbe et de tout
germe infectieux. Il était convaincu également que, si on ob-
servait la présence de microbes dans le corps, c’est que ceux-ci
devaient nécessairement venir de l'extérieur! Cette croyance,
bien quiil ne l'ait jamais démontrée, constitua le fondement
sur lequel il échafauda toute sa théorie! Depuis lors, les cher-
cheurs savent pertinemment que ce postulat était totalement
faux. Donc, comme je I'ai démontré dans mon article précé-
dent, toutes les conclusions qui en découlaient devraient étre
fausses également. Pourtant, la médecine moderne, pour je
ne sais quelle raison, a préféré conserver cette posture idéo-
logique et étendre les conclusions de Pasteur a d'autres do-
maines que ceux des maladies infectieuses...

L'autre raison pour laquelle Pasteur s'est trompé, c'est qu'il
ignorait que les maladies se développent toujours selon un
processus en deux phases, ce que les médecins de la Chine
ancienne appelaient les phases froide et chaude des maladies.
Dans la phase froide de la maladie, l'individu est en stress (ou
en surstress). Son systeme orthosympathique est activé pour
lui assurer sa survie, l'essentiel de la circulation sanguine est
mobilisée pour les organes vitaux, la vasoconstriction pro-
voque le refroidissement des extrémités de membres (d'ou
le nom de phase froide). Habituellement, cette phase dans
laquelle l'individu séloigne de I'équilibre ne s'accompagne
d’aucun symptéme morbide visible. Lorsque l'individu a réus-
si a se sortir du danger, son stress diminue rapidement et il
entre dans la phase chaude de la maladie. A ce moment, cest
son systéme parasympathique qui est activé pour permettre
la réparation des Iésions, la régénération, le rééquilibrage de
l'organisme. Ce retour a Iéquilibre s'accompagne, la plupart
du temps, de symptomes visibles et de fievre (d'ou le nom de
phase chaude).

Quant aux microbes, ils sont toujours présents dans l'orga-
nisme. Les biologistes modernes disent que nous portons en

nous cent mille milliards de microbes dans le corps, qui pesent
au total prées de deux kilos! Comme vous voyez, on est tres loin
de I'asepsie pronée par Pasteur! Par contre, ces microbes pré-
sents en permanence (qu'on soit en phase froide ou chaude),
ne jouent pas tout le temps le méme réle! Et c'est ¢ca que Pas-
teur na pas compris. Pendant la phase froide, les microbes
ne jouent aucun role actif: la virologie classique affirme d'ail-
leurs qu'ils sont, a ce moment, «non pathogénes». Pendant la
phase chaude, I3, ils jouent un réle actif: celui d‘éboueurs, de
réparateurs, de purificateurs...

Sont-ils pour autant la cause de la maladie? Non, évidem-
ment, puisque tout d'abord, ils étaient DEJA PRESENTS dans le
corps alors qu‘aucune maladie ne se développait. Ensuite, ils
sont TOUJOURS PRESENTS lorsque l'individu bascule en phase
de stress et séloigne de I'équilibre (quelle qu'en soit la raison),
mais sans jouer de réle particulier... Enfin, ils deviennent actifs
PARCE QUE l'individu sort de sa phase de stress et revient vers
I'équilibre. C'est donc parce que l'individu se rééquilibre, c’est
parce qu'il entre en phase chaude que les microbes sont ap-
pelés au service du corps pour accomplir ce qui est nécessaire.
Exactement comme les gendarmes et les pompiers. Tant que
tout va bien sur la route, les gendarmes sont déja présents,
mais n'interviennent pas. Lorsque l'accident survient (phase
de stress), les gendarmes ne sont toujours pas actifs! Apres
I'accident, il est nécessaire de réparer et de déblayer la chaus-
sée: c'est la qu'ils entrent en action.

Toujours pas convaincus de mon analogie, chers lecteurs?
Le mois prochain, j'illustrerai mon propos a travers plusieurs
exemples concrets. Mais en attendant, je vous invite a médi-
ter sur les deux faits suivants. On dit souvent que la tempéra-
ture du corps séléve A CAUSE des microbes présents. Or, les
observations montrent que cest le corps qui controle l'acti-
vité des microbes en modulant sa température. Jusqu'a 38,5
°C, les microbes sont activés et se multiplient! Aux alentours
de 39,5 °C, ils sont stabilisés. Au-dela de 40,5 °C, les microbes
sont éliminés... Si on empéche la montée de température a
coup de médicaments antipyrétiques (contre la fievre), on em-
péche en méme temps la disparition des microbes! Preuve,
si I'en est, que ce ne sont pas les microbes qui controlent la
fievre, mais bien l'inverse... Autre fait intéressant: dans dif-
férents domaines de la médecine moderne (en particulier la
cancérologie et la chirurgie), on fait appel de plus en plus sou-
vent aux vertus réparatrices des virus pour guérir certains can-
cers ou pour ressouder certaines fractures. Des publications
de plus en plus nombreuses vantent les mérites de ces théra-
pies virales! Alors, les gendarmes seraient-ils toujours la cause
des morts de la circulation routiére? Rien n'est moins sdr, a

résent...
P |

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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PHILOSOPHIE DE CE CAHIER
La philosophie de ce Cahier Ressources rejoint I'adage ancien « Un esprit sain dans un corps sain». Bien que focalisée sur l'origine psycho-émotionnelle
et le sens psychobiologique des maladies, la revue Néosanté envisage I'étre humain dans sa globalité et considere que la santé de I'esprit est indisso-
ciable de celle du corps. Tant la rubrique d’hygiéne naturelle («Naturopratique ») que nos deux rubriques consacrées a I'alimentation («Paléonutrition» &
«Nutri-infos ») s'appuient sur la conviction qu'un mode de vie «bio-ancestral» favorise la prévention et la résolution des conflits pathogénes. Ouvertes

ad'autres approches alternatives, les rubriques «Outils » et «Espace livres » axent cependant leur sélection multimédia sur la santé holistique en privi-
|égiant I'angle psychosomatique. Dans ses « conseils du Furet», notre naturopathe fureteur se limite a renseigner les nutriments et traitements naturels
pouvant contribuer a prévenir et soigner les pathologies abordées dans le Cahier Décodages. Celui-ci occupe le centre de la revue et précéde le Cahier
Ressources parce que notre priorité consiste surtout a explorer le «sens des maux» en éclairant leurs causes conflictuelles. A nos yeux, aucun remede
matériel extérieur ne peut se substituer aux ressources intérieures.




Dépolluez votre AIR INTERIEUR

Nous passons 85 % de notre temps a I'intérieur de lieux clos oll nous sommes exposés a de nombreux polluants.
Fumées, émanations chimiques ou ondes électromagnétiques générent une pollution imperceptible mais qui, a
la longue, peut avoir des effets négatifs sur notre sante. Voici quelques mesures simples pour y échapper.

En France, c'est en 2005 que I'Observatoire de la
qualité de l'air intérieur a effectué les premiéres
campagnes de mesure des pollutions intérieures.
Parallélement, I'Agence nationale de sécurité sa-
nitaire de l'alimentation, de l'environnement et
du travail (ANSES) définissait les valeurs seuil per-
mettant de considérer un espace comme pollué
ou non. Les travaux de cette organisme ont abou-
ti a une conclusion étonnante: l'air intérieur est
plus vicié que celui que nous respirons dans la rue,
méme aux heures de pointe! Or, nous y passons en
moyenne 85 % de notre temps. Aux cotés du mo-
noxyde de carbone provenant des chaudiéres mal
entretenues, des oxydes d'azote générés par les ga-
ziniéres, les polluants les plus problématiques et les
plus courants sont les Composés Organiques Vola-
tils (COV), et notamment le formaldéhyde. lls sont
émis non seulement par de nombreux produits et
matériaux et produits d'entretien, mais surtout par
la fumée de cigarette! Cette derniére est considé-
rée comme le premier polluant de I'air intérieur par
I'Académie de Médecine.

La liste des polluants et des actes a poser pour les
éviter pourra sembler longue, fastidieuse et diffi-
cile & mettre en place. Pourtant, il convient de ne
pas baisser les bras. En effet, en matiére de pollu-
tion, c'est l'effet dose mais aussi I'effet cocktail, c'est-
a-dire 'exposition a un ensemble de substances
toxiques différentes qui auront ensemble un ef-
fet néfaste. Autrement dit, méme des mesures par-
tielles sont bénéfiques.

Se dépolluer du tabac

Si fumer est préjudiciable a la santé, respirer dans
une piéce ou I'on fume est aussi dangereus, sinon
plus. En effet, les parois d'une piéce ot I'on a fumé
restituent des particules cancérigénes pendant plu-
sieurs semaines. Fumer la fenétre ouverte n'est pas
suffisant pour éviter cette pollution. Si I'on ne par-
vient pas a arréter de fumer, la seule solution effi-
cace est de fumer a I'extérieur de la maison.

Les composés organiques volatils (COV)

De plus en plus présents dans les environnements
intérieurs, ils peuvent occasionner des problémes
hormonaux, immunitaires ou neurologiques. On
les trouve quasiment partout:

« Produits de construction contenant des liants
ou des colles chimiques (peinture glycérophta-
liques ou acryliques, colle a tapisserie, tapisse-
ries plastiques, joints silicones, enduits rapides
pour la décoration...);

Produits d'entretien chimiques (détergents, dé-
sinfectants, lingettes, insecticides, lessives, etc.)
produits d’hygiene corporelle,

produits de combustion (encens, bougies, foyer
de cheminée ouvert, cuisiniere & gaz, poéle a
pétrole...);

meubles, moquettes, tapis, rideaux, etc.

Commentles éviter?

Préférez les meubles en bois massif et les pro-
duits de décoration labellisés «écologique » aux
meubles en aggloméré.

optez pour des produits d'entretien ou d'hy-
giene corporelle écologiques ou mieux, faits
maison (cette rubrique proposera prochaine-
ment les recettes essentielles)

au quotidien, aérez votre habitation 2 fois 10 mi-
nutes par jour afin d‘évacuer les polluants.

ne chauffez pas trop pour réduire les émana-
tions et les résidus de combustion; en hiver, le
corps peut se contenter d'une température de
19°avec un bon pull.

Les ondes électromagnétiques

Antennes relais, appareils électroménagers, ré-
seaux de distribution électriques, écrans d'ordina-
teurs, de télé ou de jeu, Wi-Fi, téléphones portables:
Nous vivons aujourd’hui dans un bain électroma-
gnétique permanent qui génére de plus en plus de
syndromes inconfortables tels nausées, migraine
ou anxiété. Officiellement reconnue outre-Manche,
I'électro-hypersensibilité fait I'objet d’'une omer-
ta en France, ou 'ANSES nie les effets négatifs des
ondes électromagnétiques. Toutefois grace au pro-
fesseur Belpomme, cancérologue qui a étudié les
facteurs environnementaux du cancer, le voile se
leve sur les dangers bien réels de cette pollution.
Dans une interview récente, le chercheur cancéro-
logue citait le cas d'un adolescent atteint de la ma-
ladie d’Alzheimer aprés avoir dormi avec son télé-

phone mobile allumé sous son oreiller pendant
plusieurs mois! Mais pas besoin de preuves offi-
cielles: il suffit de séloigner une journée de sa box
et de passer une journée a travailler dehors, hors
connexion pour bien souvent, remarquer la diffé-
rence. Faites le test et observez votre niveau d'an-
xiété. Vous étes votre propre maitre.

D'aprés le professeur Belpomme, le plus important
est de se protéger la nuit, moment de grande vul-
nérabilité aux ondes électromagnétiques:

« Videz entierement votre chambre de tout appa-
reil électrique en évitant TV, chaine hi-fi, radio-
réveil branché sur secteur. Evitez de dormir prés
d'une cloison contre laquelle est disposé un ap-
pareil électrique,

Posez le téléphone mobile a plusieurs métres du
lit, méme éteint.

Evitez absolument les lampes fluo-compactes
comme lampes de chevet. Revenez si possible
aux anciennes lampes a incandescence,
Eventuellement, investissez dans un biorup-
teur, un appareil qui met hors tension tout le
systéme électrique lorsque aucun appareil ne
fonctionne sur ce circuit et le rétablit a la pre-
miere demande de courant,

A défaut, éteignez tous les appareils électriques
la nuit, y compris votre box ADSL

Désactivez le systéme Wi-Fi de votre box et de
votre ordinateur et utilisez au maximum les
connexions filaires, méme si vous ne vous pen-
sez pas électro-hypersensible,

Les plantes sont-elle efficaces?

On entend souvent dire que les plantes ont la ca-
pacité de dépolluer I'air intérieur vicié. Cette idée
vient des expériences du docteur Bill Wolverton
(NASA), dont les résultats ont été concluants dans
les conditions expérimentales des voyages spa-
tiaux. Mais en pratique, dans les lieux de vie, au-
cun effet significatif n'a pu étre établi. De 2010 a
2011, I'agence de conseil en ingénierie et dévelop-
pement durable Inddigo de Toulouse a été aména-
gée pour moitié d'un ensemble de plantes sélec-
tionnées pour leur efficacité supposée sur la qualité
de l'air intérieur. Les concentrations en polluants
ont été suivies, ainsi que le ressenti des occupants.
Résultat: pas de différence significative entre les lo-
caux plantés ou non plantés. L'aération des locaux
et le choix de matériaux écologiques reste la seule
mesure aux effets tangibles.

Emmanuel Duquoc

%

il

Coach en cohérence cardiaque, écrivain et journaliste, Emmanuel Duquoc est passionné par les liens entre alimentation, émo-
tions et santé. Il est I'auteur, outre de nombreux guides culinaires, des livres «Les 3 émotions qui guérissent» et « 52 semaines pour
vivre bien sans médecin» (Editions Thierry Souccar).
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LES CONSEILS DU FURET ﬂ

Chaque mois, des conseils « naturopratiques »
pour prévenir ou soigner naturellement les mala-
dies abordées dans le Cahier Décodages

Lelichen plan

Soyons clairs: la médecine classique elle-méme considére cette af-
fection de la peau comme d'origine psychosomatique. C'est dire son
impuissance a la comprendre et a la traiter. Le traitement conven-
tionnel est généralement a base de crémes a la cortisone. Sur in-
ternet, il est bien mentionné des plantes, des huiles essentielles et
d'autres remédes naturels (argile, charbon actif, magnésium) qui au-
raient une certaine utilité. Mais il ne faut pas espérer la lune. Le meil-
leur remede, cest la patience car cette maladie se guérit générale-
ment spontanément au bout d'un an. En attendant, les symptomes
sont soulagés par le médicament souverain de toutes les maladies
de la peau, j'ai nommé le rayonnement solaire et singulierement
les rayons UV de grande longueur d'ondes (UV-A). Pour le lichen plan
buccal, le Dr Luc Bodin affirme sur son site que la propolis a été uti-
lisée avec succés en applications directes. Comme le lichen plan est
souvent associé a I'hépatite C, il va de soi qu'une épuration du foie
est vivement conseillée par les naturopathes.

Le rhume des foins

Pour soigner toutes les formes d'allergie, la meilleure aide naturelle
consiste a réformer son alimentation, dans le sens d'un plus grand
crudivorisme et de l'exclusion des produits inconnus au paléoli-
thique (céréales a gluten, produits laitiers). Ce sont les fondements
du désormais célebre régime Seignalet. Comme les oméga-3 ai-
dent l'organisme a se défendre contre les inflammations en général,
et notamment les réactions inflammatoires associées aux allergies,
il sera particulierement indiqué de consommer souvent du pois-
son gras (saumon, sardines, maquereaux,...) ou de se complémen-
ter en EPA/DHA. Vu que I'allergie est une réaction excessive du sys-
teme immunitaire, il convient également de veiller a I'équilibre de la
flore intestinale et de consommer des probiotiques, par exemple
du pollen frais. Rayon plantes, sachez que l'ortie contient une subs-
tance qui agit comme un antihistaminique. C'est également le cas
de la quercétine, un pigment qui donne leur couleur a certains
fruits colorés (raisin noir, pomme rouge,...) et qui existe aussi en gé-
lules. Quid de l'ceuf de caille? Ce reméde ancestral des médecines
égyptienne et chinoise a fait I'objet de recherches modernes encou-
rageantes. Bien que de grandes études indépendantes fassent en-
core défaut, de nombreux travaux indiquent que l'ceuf de caille est
un puissant inhibiteur de la trypsine humaine, tres impliquée dans la
réaction allergique. La société belge Ovogenics a mis au point la fa-
brication d'une forme galénique désormais disponible en pharma-
cie. Au risque de vous étonner, le fureteur que je suis recommande
cependant aux allergiques séveéres de se tourner vers les récents dé-
veloppements de la médecine allergologique classique, je veux par-
ler de la désensibilisation par administration de doses répétées et
croissantes de l'allergene. Bien qu'il soit purement comportemental,
ce type de traitement a largement démontré son efficacité. Et quand
il est effectué par voie sublinguale, on peut le qualifier de naturel.
D'apres les experts de la Clinique Mayo, aux Etats-Unis, cette théra-
pie donne de bons résultats en cas d'allergie aux chats, aux acariens
et au pollen (rhume des foins). Tout récemment, cette technique a
méme été testée avec succés pour la désensibilisation aux arachides.
Je reviendrai un jour sur le sujet, car ces réussites médicales conven-
tionnelles s'expliquent aisément au regard du décodage biologique
des allergies, lequel peut parfois suffire a les faire disparaitre quasi
instantanément.

LA MEDIATHEQUE
NEOSANTE

LES MICROBES
Conférence du Dr Olivier Soulier

Hivwer Sgslapd

Au moment ou de nouvelles épidémies se présentent a
nous, au-dela des progrés médicaux, interrogeons-nous
sur le role des microbes. Les bactéries ont été les premiers
habitants de notre terre et l'ont préparée pour que nous
puissions y vivre en créant I'atmosphére et I'oxygéne. Les
microbes sont nos amis qui nous aident dans nos fonc-
tions physiologiques.

Nous découvrirons aussi les microbes comme cet adver-
saire qui nous a fait naitre et continue a nous tester, pour
garantir notre survie et notre croissance. Chaque microbe
correspond a une problématique psychologique. Nous
entrons en relation avec ce microbe pour la connaitre, la
confronter et I'intégrer comme autant d'épreuves initia-
tiques. Les microbes nous posent chacun une question:
«es-tu capable de passer la porte ? »

Prix: 20 € hors frais de port

DVD disponible dans
la boutique du site
www.neosante.eu
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PATHOLOGIES
OSTEO-ARTICULAIRES

ET MUSCULAIRES
Par le Dr Jean-Claude FAJEAU
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Jean-Claude FAJEAL

ESPACE LIVRES Ny

Bien connu des psy, la phénoméne d'incorporation des
émotions est pourtant négligé par la plupart d'entre
eux. Le Dr Sellam, lui, en tient soigneusement compte
dans sa pratique quotidienne. Mais au-dela de la soma-
tisation «classique, il avance qu'un symptome peut
découler d'un vécu émotionnel infantile, intra-utérin ou
transgénérationnel. Quatrieme possibilité, encore plus
o novatrice: celle d'un adulte qui «aime a en tomber ma-

lade», autrement dit qui exprime dans son corps la pro-

blématique de I'un de ses proches.
Lincorporation émotionnelle a

Dr Salomon Sellam
Editions Bérangel

Confession

Alors que l'actualité révele de plus en plus les dérives de
A I'indusFrit/e pharmaFeutique, unde ses anciler.\s cadres, qui
WA WA=l g  travaillé dans trois grands laboratoires, décide de passer
s il 2UX aveux en témoignant que le seul de but de Big Phar-
ma est celui de faire du fric en jouant avec notre santé.
La co-auteure, journaliste, étaye ce constat en revisitant
le scandale du Vioxx et celui, brlilant, du vaccin Gardasil.

PATHOLOGIES
OSTEO-ARTICULAIRES

e
MUSCULAIRES
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Omerta dans les labos pharmaceutiques
Dr Bernard Dalbergue

Editions Flammarion

Devenir soi

Au travers de nombreux cas et témoignages, ce pionnier
francais du développement personnel propose une dé-
marche destinée a trouver le sens de sa vie et a faire le
meilleur usage de ses ressources intérieures.

Face a chaque lésion, qu'elle soit traumatique ou dégéné-
rative, la question importante a se poser, si l'on veut éviter
les récidives et véritablement guérir, est: pourquoi cela
m’arrive-t-il maintenant et a cet endroit-la? En I'absence
de ce questionnement et de la réponse adaptée, l'individu
ne parviendra, au mieux, qu'a une rémission. Le corps est
I'exutoire des conflits biologiques «animaux» que vivent
les humains. Pour vivre en bonne santé, en pleine condi-

La liberté de s'accomplir
Edouard Stacke

Editions Le Souffle d’Or

Gueérir le passé

M Les premiéres blessures émotionnelles, avant I'dge

tion physique, il convient d'avoir pris de la distance par LT de 7 ans, sont les plus traumatisantes mais les moins

rapport aux peurs. Et avoir une bonne hygiéne corporelle o e congcientes car elles sont refoulées pour permettre la sur-

grace a une activité physique et une saine alimentation. e | Vie. Jusqu'a ce que les épreuves de la vie d'adulte fassent

Pour chaque partie du squelette, il faut comprendre ressurgir ce qui est enfoui et qui demande toujours a étre

I'intérét de la lésion : que permet-elle de comprendre de pansé et pensé.

soi-méme et de son histoire généalogique ? g .

e | Soigner les blessures d'enfance

Lucien Essique.

Editions Dangles

Prix: 12 € hors frais de port
A l'aide d'exercices de respiration, de concentration et
de méditation en pleine conscience, le grand maitre du
bouddhisme enseigne a écouter avec compassion I'en-
fant qui est en soi, a reconnaitre avec lucidité les trauma-
tismes du passé, et a lacher prise.

Livre disponible dans
la boutique du site
www.neosante.eu

Prendre soin de I'enfant intérieur
Tich Nhat Hanh
Editions Belfond
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- Enfin un livre «conventionnel» (I'auteure est psycho-on-
.i'Ir o T cologue a I'Université Paris Descartes), qui franchit le Ru-
A\“‘ bicon en affirmant que le stress et les conflits émotionnels

il peuvent causer le cancer, et pas seulement le favori-
ser. Dans la conclusion de cet ouvrage aux multiples ré-
férences scientifiques, Yvane Wiart s'interroge: «Pendant
combien de temps encore allons-nous priver les patients qui
le souhaitent de I'accés a l'information sur les liens avérés
entre psyché et soma ?». Bonne question, on la remercie de

la poser. On la félicite aussi d'émettre I'nypothése selon laquelle la «répression
affective» est un redoutable facteur cancérigene.

CARCER

Stress et cancer
Yvane Wiart
Editions de Boeck

« Mal-a-dit» des os

e B e, | Premier d’une longue série? Aprés plusieurs livres consa-
smsmmdsm= | crés au sens général des maladies, le Dr Fajeau propose
FLTEA =N

EEE T L
‘H:._
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entout cas ce petit ouvrage centré sur les pathologies des
os, des articulations et des muscles, dont le conflit causal
majeur est la dévalorisation. Son approche de «psycho-
somato-généalogie» est totalement biologique car ses
quelques incursions dans le symbolisme ne sécartent ja-
mais de la logique de vie. Mieux: le collaborateur récur-

. rent de Néosanté sintéresse toujours a ce que la maladie
apporte de positif, et pas a ce qu'elle empéche de faire. Exemple: une fracture
de la main est une solution a la dévalorisation manuelle...

Pathologies ostéo-articulaires et musculaires
Dr Jean-Claude Fajeau

Editions Philae

L
i

Le vrai role du cholestérol

Comme d'autres avant lui, le Dr Jean-Pierre Willem dé-
nonce avec force les mensonges médicaux et pharmaceu-
tiques sur le cholestérol. Ce qu'il apporte de plus, c'est une
panoplie de solutions naturelles pour assurer Iéquilibre
de cette graisse a deux visages.

Cholestérol: utile ou nocif?
Dr Jean-Pierre Willem
Editions Guy Trédaniel

Libre dans sa téte

Et si la clé du mieux-vivre et de I'épanouissement du po-
tentiel était la bonne humeur? Celle-ci est en tout cas au
cceur de la méthode Apter, adoptée par des sportifs de
| haut niveau pour surmonter leurs blocages.

Manuel anti-prises de téte
Christophe Lunacek & Jean Rambaud

InterEditions

Tout ce que nous vivons a du sens et nous éveille, si tou-
| “opheelogie | tefois nous en prenons conscience. Et pour ¢a, la sophro-
logie (étymologiquement «science de I'harmonie de I'es-

- C prit») est un outil utile.

s =
. La sophrologie
- Brigitte Drez

Editions Grancher

LA MEDIATHEQUE
NEOSANTE

ETRE BIEN

Par Joseph Stutz

En quéte de son propre bien-étre et de celui de ses
proches, l'auteur a exploré, sa vie durant, les origines, les
causes et les conséquences du mal-étre psychologique,
ainsi que les antidotes naturels possibles.

Au travers de ses expériences, observations et analyses,
il affirme que le mal-étre et la plupart des maladies sont

générés par 'homme lui-méme.

Il explique, de fagon simple et méthodique, comment faire
pour s'en libérer et (re)trouver la joie de vivre.

Prix: 24,80 € hors frais de port

Livre disponible dans
la boutique du site
www.neosante.eu
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PALEONUTRITION . {§f
Alimentation et troubles de LA VISION

Parmi les chasseurs-cueilleurs, trés peu auraient besoin de porter des lunettes car leurs yeux
(aussi) sont en trés bonne santé. C’est une question de mode de vie, et notamment de lumiére
naturelle, mais aussi d’habitudes alimentaires. Le sucre est 'ennemi n°1 de la vision.

n a souvent limpression que notre

monde moderne devient fou. Mais est-

ce quil ne deviendrait pas également
un peu «flou»? De nombreuses études conver-
gent pour montrer que des troubles de la vue,
comme la myopie ou la dégénérescence ma-
culaire liée a I'age (DMLA), sont en nette aug-
mentation depuis la révolution industrielle. Cela
pourrait-il étre lié a notre alimentation?

Lavue, c'est la (sur)vie!

Durant nos millions d'années de chasseurs-cueil-
leurs du paléolithique, notre capacité de vision était
fondamentale a notre survie. En particulier, la capa-
cité a voir loin était ce qui nous permettait de voir
venir un prédateur, de repérer une proie, de se situer
dans l'espace, de trouver un point deau, etc. Tout
trouble de la vue, comme la myopie, entrainait pro-
bablement une mort prématurée. Par conséquent,
la pression de la sélection naturelle a empéché,
pourrait-on dire, I'expression de génes favorisant
la myopie. La révolution agricole, liée a la sédenta-
risation, puis, plus récemment, la révolution indus-
trielle, auraient relaché cette pression, permettant a
des troubles de la vue de sexprimer, sans compro-
mettre notre survie.

Les chiffres sont la: 50 % des Suédois de 12 ans sont
myopes. Aux Etats-Unis, 42 % des 12-54 ans le sont
aussi, alors quils nétaient que 25 % dans les an-
nées 70. En comparaison, les tribus de chasseurs-
cueilleurs observées ont un taux de myopie entre
0 et 3%! Une étude réalisée au Gabon, en 1956, sur
plusieurs tribus de chasseurs-cueilleurs, montrait
un taux de myopie de 0,4 %. Une étude semblable,
mais aupres des peuples Eskimos Ammassalik, rele-
vait un taux similaire.

Si l'on s'intéresse a des peuples qui ont connu une
modification rapide de leur mode de vie, en une ou
deux générations, quittant leur mode de vie tradi-
tionnel de chasseurs-cueilleurs au profit d'un mode
de vie occidental industriel, on remarque que la
myopie a fortement augmenté en quelques géné-
rations. Chez les Eskimos, comme chez les Indiens
d’Amérique, les plus jeunes générations, vivant un
mode de vie occidental, ont un taux de myopie
entre 25 et 35 %, alors que les plus vieux sont plus
proches du taux de myopie des chasseurs-cueil-
leurs.

Les yeux aiment la nature

La myopie ne serait donc pas autant génétique
quon le pense. Ou plutét, I'expression de nos génes
en matiere de vue, dépendrait fortement de fac-
teurs environnementaux. Mais s'agit-il de notre ali-
mentation? Ne serait-ce pas dil a nos activités, tou-
jours plus a l'intérieur, a la lumiere artificielle, face a
des écrans, etc.? Des études vont dans ce sens. Dans
les écoles chinoises, par exemple, il a été montré
que plus les enfants passent du temps sur des ac-
tivités en plein air, a la lumiére naturelle, au moins
ils développent de la myopie. Cela est confirmé par
une étude américaine montrant que plus les en-
fants pratiquent des sports dextérieur, au meilleur
est leur vue. Et on pourrait encore citer des études
a Taiwan, Singapour, etc. Nous devrions donc réap-
prendre a voir «loin». Nous naissons plutot hyper-
métropes, et nous évoluons normalement vers l'em-
métropie (un ceil sans défaut visuel). Notre ceil est
probablement davantage congu pour voir loin que
pour se limiter aux piéces de nos maisons, ou aux
écrans de nos gsm.

Pourtant ces facteurs environnementaux n'ex-
pliquent pas tout. Notre alimentation pourrait éga-
lement jouer un role. Et en particulier le sucre. Chez
les Eskimos, par exemple, on remarque quentre
1959 et 1967, la consommation de sucre est pas-
séede 11,8 kg a47,4 kg parindividu, par an. Pour de
nombreux peuples de chasseurs-cueilleurs, le pas-
sage au mode de vie occidental se traduit, en fait,
aussi, par une montée en fleche de I'hyperglycémie,
de I'hyperinsulinémie et du diabéte de type 2.
Lelien entre le diabéte et la myopie se fait de plusen
plus clair, si jose dire. Les peuples de descendance
asiatique ont par exemple davantage de risques
détre résistants a l'insuline. Et le taux de myopie est

également plus élevé parmi ces peuples. En Scandi-
navie, des études montrent que les diabétiques ont
plus de chances de développer de la myopie que les
non-diabétiques.

Lexplication? Il semblerait que I'hyperinsulinémie
favorise la croissance non régulée des tissus de la
sclere (membrane blanche et opaque qui forme le
blanc de I'ceil), via une augmentation des IGF-1 («in-
sulin-like growth factor»), des hormones ayant une
structure chimique semblable a celle de linsuline.

Mieux manger pour mieux voir

Les troubles de la vision sont en fait liés & tous les
autres problémes relatifs aux quantités de sucre
que nous mangeons. Les myopes ont aussi plus
de risques de caries que les autres. Aux Etats-Unis,
le diabéte est la premiére cause de perte de la vue
chez les adultes, par les dommages quiil cause a la
rétine.

A coté de la myopie, citons encore la dégénéres-
cence maculaire liée a I'dge (DMLA). La macula est
cette zone de la rétine responsable de I'acuité maxi-
male et sa dégénérescence est ce qui provoque la
baisse de la vue avec I'age. Les facteurs de risque
sont ici ['obésité, 'hypertension, linactivité et un ré-
gime peu antioxydant. Une étude de 2009 montre
qu'une alimentation riche en Oméga-3 et basée sur
des aliments a index glycémique bas permet de ré-
duire la progression de la DMLA. Une augmentation
trop rapide du taux de sucre dans le sang provoque-
rait effectivement des dégats au niveau des cellules
de la rétine.

Comme la DMLA serait due a une trop forte concen-
tration d’homocystéine dans le sang, une alimenta-
tion riche en vitamines B6 et B12, ainsi quen acide
folique pourrait aider. Ces vitamines se trouvent
principalement dans les foies des animaux et dans
certains légumes (choux, épinards...). Lacide fo-
lique (de «foliumy, feuille) se trouve dans les plantes
a feuilles vertes, ainsi que dans les organes des ani-
maux. Une déficience en vitamine D pourrait éga-
lement causer la DMLA. Enfin, des caroténoides,
comme la lutéine et la zéaxanthine (présents dans le
jaune d'ceuf, les légumes a feuilles vertes, les choux
fleurs) peuvent filtrer les ultra-violets au niveau de la
macula, et donc la protéger.

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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Lhomme préhisto ne tolérait

ni lactose ni amidon

| Grace a I'ADN d'une dent, des cher-
cheurs sont parvenus a recréer le por-
trait de 'homme préhistorique qui vi-
vait en Espagne il y a 7 000 ans, a la
charniére du paléolithique et du néo-
lithique. Ils ont pu déterminer que cet
ancétre avait les yeux bleus, les che-
veux bruns et que sa peau était basa-
née. Mais pour leur étude publiée en
janvier dernier dans la revue Nature, ils ont surtout mis a jour que le systeme di-
gestif de ce lointain aieul nétait pas apte a digérer le lait et les céréales. En effet,
Il n'était pas équipé génétiquement pour un régime comprenant du lactose et
de I'amidon. Avec I'apparition de I'agriculture et de |'élevage, des mutations se
sont produites et une minorité d'étres humains sest quelque peu adaptée a ces
deux produits. Mais il est clair que la double intolérance était encore de mise au
mésolithique, c'est-a-dire trés récemment a I'échelle de [‘évolution.

Cannelle & diabéte

Bénéfique pour les diabétiques, la cannelle? Aprés plusieurs études affirma-
tives, une méta-analyse de 2008 n‘avait pas permis de confirmer l'efficacité de
cette épice dans la régulation de la glycémie et 'amélioration du profil lipidique.
Nouveau retournement de situation avec des essais cliniques menés en France
et qui ont mis en évidence les effets hypoglycémiants et hypolipémiants de la
cannelle. Jusqua plus ample informé, les auteurs recommandent aux diabé-
tiques une consommation d'une petite cuillere par jour de poudre de cannelle.
(Source: Annals of Family Medicine)

Prostate & glucides

Nouvelle défaite pour la vielle école diététique classique qui recommande en-
core une alimentation riche en glucides: selon une étude suédoise publiée dans
la revue Nutrition and Cancer, un régime «low carb», cest-a-dire pauvre en hy-
drates de carbone (pains, céréales, pommes de terre,...) protege du cancer de
la prostate. Et ce, encore mieux que le régime méditerranéen! D'apres les don-
nées recueillies , les hommes qui adhérent le plus au régime faible en glucides
etriche en protéines ont un risque de cancer prostatique réduit de 50 %.

Alimentation du pére & santé des enfants

La vitamine B9, ou acide folique, se trouve dans les légumes verts a feuille, les
céréales, les fruits et les viandes. Une complémentation est souvent recomman-
dée aux futures méres en prévention des fausses couches et des malforma-
tions congénitales. Mais les habitudes alimentaires du pere sont également tres
importantes! Pour une étude publiée dans Nature Communications, des cher-
cheurs canadiens de I'Université McGill (Québec) ont travaillé sur des souris et
observé la descendance de males manquant de folates. Le déficit a augmenté
les dommages a 'ADN lors de la formation des spermatozoides, ce quia eu des
conséquences négatives sur la fertilité, mais aussi sur la fréquence des anoma-
lies anatomiques, neuf fois plus nombreuses chez les foetus provenant de males
en carence de vitamine B9. Conclusion: les gynécologues devraient également
prescrire des suppléments d'acide folique aux futurs péres!

Diabéte & composés perfluorés
Des contaminants de l'environnement sont liés a l'apparition du diabéte. Apres
les PCB, les pesticides, les phtalates et le bisphénol A, des chercheurs suédois
affirment dans la revue Diabetologia que les composés perfluorés, ou PFC, fa-
vorisent aussi la maladie. Ces PFC sont présents dans de nombreux produits
(Gore-Tex, peintures, imperméabilisants....) mais également dans le revétement
anti-adhésif de nombreux ustensiles de cuisine.

LA MEDIATHEQUE
NEOSANTE

LE SYNDROME

ENTEROPSYCHOLOGIQUE
par le Dr Natasha Campbell -McBride

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

Prix : 33 € hors frais de port

Livre disponible dans
la boutique du site
www.neosante.eu
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SITE INTERNET

Psychosomatique clinique

Comme promis le mois dernier, nous pour-

suivons le tour d'horizon des formations au

décodage psychobiologique des maladies.

- Aprés |école de biodécodage de Christian

Fleche, place a |" «Ecole de biothérapie bréve»

fondée par le Dr Salomon Sellam et installée a

St André de Sangonis (région de Montpellier).

Cette école, qui reprendra un nouveau cursus

en septembre prochain, dispense essentielle-

ment I'enseignement de la « psychosomatique

clinique» chere au Dr Sellam. La premiére an-

née est consacrée aux bases théoriques, données en 6 modules de 3

jours (dont un sur la psychogénéalogie), puis a un stage pratique de 5

jours. La deuxiéme et la troisiéme années sont consacrées a des sémi-

naires spécifiques (neurologie, rhumatologie, psychiatrie...) ainsi qu‘a

des formations sur le projet-sens, la numéro-biologie et les mémoires

cellulaires. Docteur en médecine depuis 1983, diplomé universitaire en

médecine psychosomatique et formé a la psychothérapie d'inspiration

analytique, Salomon Sellam a démissionné de I'Ordre des médecins en

1996 et il se définit aujourd’hui comme un psychosomaticien. Il est par

ailleurs I'auteur de nombreux livres et DVD disponibles dans notre mé-
diatheque.

wwww.salomon-sellam.org

PROJECTIONS

Médecine du sens

Présenté dans cette page «Outils» au
mois de novembre dernier, le DVD
du film «Dr Olivier Soulier, médecine
du sens: comprendre pour guérir» fait
également carriére sur grand écran.
Le documentaire de Jean-Yves Bilien
sera projeté le 17 mars prochain a
Bruxelles (cinéma Le Vendéme), le 18
mars a Lille (cinéma Le Métropole) et
le 20 mars a Paris (cinéma Lentrepdt). Ces trois soirées de projection dé-
buteront chaque fois a 19h30 en présence du réalisateur et seront suivies
d'un débat entre la salle et le Dr Soulier.
www.lessymboles.com - 00 33/- 06 77 33 28 84

CAMPAGNE
S.0.S. hormones
Perturbateurs endocriniens et fertili-
[ —almee s ] té ne font pas bon ménage: tel est le

message de la premiére campagne
de I'association Génération Cobayes.
Se référant aux études récentes sur
la pollution chimique ( Bisphénol A,
parabénes, phtalates, pesticides, pi-
lule ...) qui déregle le systéme hor-
monal et qui engendre ainsi des difficultés de procréation, les jeunes a l'ori-
gine de ce mouvement ont pour ambition de faire évoluer les réflexes de
consommation de leur génération. Au travers d’'un questionnaire en ligne,
chacun peut évaluer son niveau d'information sur le sujet et recevoir par
mail des conseils personnalisés pour prendre soin de sa santé.
www.generationcobayes.org
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CITATION
«Dans la vie, rien n’est a craindre, tout est
a comprendre. »
ACADEMIE

Vie en mouvement

Lancée I'année derniere sous le}
nom d’«Académie du pouvoir»,
'Académie de la vie en mouve-
ment change de nom mais reste|
totalement fidéle a son projet}
de départ: cette école en ligne}
créée par Jean-Jacques Créve-
coeur a pour objectif «d'ap
prendre aux individus a prendre soin de leur corps, de leurs émotions et def
Veurs besoins.» Plusieurs centaines d'éléves originaires du monde entier
ont déja suivi cet enseignement donné a distance par ordinateur inter
posé. La deuxieme rentrée académique a lieu le 22 mars prochain et le|
inscriptions sont d'ores et déja ouvertes! Jusqu'a cette date, en suivant lej
lien ci-dessous, les internautes intéressés peuvent visionner plusieurs vi
déos de formations gratuites qui leur donneront une idée du programme
pédagogique.

http://academiedelavieenmouvement.com

OUI, la maladie a un sens!

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

m www.neosante.eu

Vous pouvez aussi les commander

en ligne sur

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




NeéO0santé

Absente des kiosques et principalement diffusée sur abonnement, la revue
Néosanté peut cependant compter sur un réseau d’associations, de commerces, de
thérapeutes ou de particuliers qui nous diffusent en France, en Belgique, en Suisse
et au Québec (liste sur www.neosante.eu)

Ce n'est pas un systeme de dépdt mais un choix de deux «kabonnements partenaires »

(5 ou 10 exemplaires par mois) avec une marge allant de 55 % a 64 % pour vous rému-
nérer ou financer une cause qui vous tient a coeur

Avec cette formule de partenariat,

vous gagnez a nous faire connaitre!



OSTEOPATHIE

et transgénérationel

Que l'ostéopathie soit a méme de lever des blocages émotionnels, ce n’est pas surprenant. Ce qui I'est d’avantage,
c’est que la « lecture » du corps et du crdne par un ostéopathe puisse le mettre sur la piste de conflits trouvant leur
origine dans I'arbre généalogique. Pierre Hammond, qui fut le pionnier en France de 'ostéopathie cranio-faciale,
a développé une approche particuliére qui consiste a évaluer I'équilibre entre les « sphéres et les « triangles »
des structures osseuses et des tissus mous. Leur dysharmonie s’exprime par des « torsions » qui seraient I'indice
d’un passé douloureux vécu par les aieux et transmis inconsciemment a la descendance. Schémas a I'appui, son
concepteur nous explique sa découverte du lien entre le langage corporel et I'héritage transgénérationnel.

ARTICLE N° 61 Par Pierre Hammond

1- Du triangle a la sphére ou de I'appui a la mobilité. laire, trouve son équilibre associé au pariétal droit qui est une sphére (sché-
ma 3). De méme, le rein, qui est une sphére, trouve sa correspondance au ni-

veau de l'oreille interne formée par le rocher, qui est triangulaire (schéma 4 et
5). Le coeur est a la fois triangulaire et sphérique, et trouve sa correspondance
au niveau de l'occiput (schéma 6 et 7), qui est a la fois triangulaire et sphé-
rique. De plus, comme vous pouvez le remarquer, les structures triangulaires
du corps trouvent leur correspondance au niveau des structures sphériques
etdu crane. Ceci est dli lors de la plicature de 'embryon au facteur de ventrali-
sation et de dorsalisation. En ce qui concerne les structures osseuses du corps,
et plus précisément pour la colonne vertébrale, les lombaires sont représen-
tées au niveau de la suture interfrontale, les dorsales au niveau de la suture in-
en langage mathématique, les de grands biologistes. Le terpariétale, et les cervicales au niveau de la suture interoccipitale. A chaque
caractéres sont des triangles, orofesseur Didier Vinéent foif quily aune tqrsion au nivea‘u d’une’de ces tro’is sutures, on retrouve la
des sphéres, et d’autres figures |, qeqit dans son livie «La  MEMe torsion au niveau des vertébres qu'elles représentent.

ment respiratoire primaire ont trés tot frappé ma curiosité. La relation

de I'un et de l'autre devaient certainement présenter des points com-
muns intimement liés, avec une interaction de I'un et de I'autre modifiant
ou corrigeant les fluctuations du mouvement respiratoire primaire. En ef-
fet, j'étais intimement persuadé que pour rééquilibrer un étre humain, il fal-
lait comprendre et utiliser les forces internes du corps, et non pas apporter
une force extérieure qui risquait de compromettre son homéostasie. Cette
relation entre le corps et le
créne a déja été établie par

I ‘organisation fonctionnelle du corps et du crdne ainsi que le mouve-

«Le livre de la nature est écrit

sans I’aide desquelles il est Biologie des passions», ou Le’s lens qmtumsse(?t Igs s)trutcltlures d,u corps ft cellze; du crane son's les ap?)-
. . o .. névroses externes (fascias), et 'aponévrose interne (dure-meére cranio-sacré).
impossible de comprendre un il démontre que l'activité - ap o .

. ey e N Les premieres assurent la mobilité, et la seconde la stabilité, car la dure-mére
seulmot», Galileo Galilei. hormonale fait le lien entre

n'est pas élastique, contrairement aux fascias. Le déséquilibre d'une structure
du corps et du crane sexprime par une torsion (strain), qui est la résultante
d'une mémoire cachée dans les générations antérieures.

Notre hérédité affecte donc, comme nous allons le voir, cette communion

le viscéral et le cérébral:
«Ainsi, les cellules pancréatiques seraient dopaminergiques avant de de-
venir insulinergiques.» Bruce Lipton dans «La Biologie des croyances» dé-
montre qu'une méme protéine a une double fonction, a la fois dans un or-
gane du corps et dans les cellules cérébrales.
Pour moi, ce lien cerveau-corps passe par l'organisation des triangles et des
spheres. Ceux-ci se disposent dans la vie embryologique pour permettre a
I'étre humain un équilibre dans ses appuis (fonction des triangles qui seront
le reflet de I'hérédité et du monde ancien). La sphérisation donne la mobilité
dans son environnement intérieur et extérieur.
Pour étre plus précis, nous pouvons donner quelques exemples. Au niveau
du bassin (schéma 1), le sacrum et le coccyx sont des os triangulaires alors
que l'os iliaque est un exemple de sphérisation. Au niveau du crane, la volte
du crane (pariétal) est sphérique, alors que le maxillaire supérieur est triangu-
laire. Ainsi, la triangulation vue sous cet angle représentera a gauche |'appui
parental de la mére et a droite celui du pére. Inversement, a gauche, la sphé-
risation représente la mobilité du pere et a droite celle de la mére (schéma 2).
On peut également classer les organes du corps en spheres et en triangles, et Cchae 1 ey
trouver leur correspondance au niveau du créne. Ainsi le foie, organe triangu- LL_aossiv
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précieuse de l'esprit et du corps. On peut méme dire que chaque organe
«blessé» dans I'hérédité, parce que soumis a des actes contre l'ordre de la na-
ture, présente déja un déficit fonctionnel sur les générations suivantes. Pre-
nons l'exemple d'une grossesse: celle-ci doit se passer dans des conditions
optimums de paix, d’harmonie, de joie et de calme. Sl existe un conflit pa-
rental dés la conception qui provoque un climat dinsécurité pour la mére,
des émotions négatives, difficilement gérables, ceci va se traduire par un état
de stress pendant toute la grossesse. Or, pour tout état de tension, il existe
systématiquement un spasme vasculaire de I'aorte (Still I'avait tres bien com-
pris a la fin de sa vie lorsquiil disait que la regle de I'artére était supréme) qui

affecte la vascularisation et la mobilité utérine et intestinale et retentit sur la
fonction cardio-vasculaire. Si la cause du stress générationnel n'est pas expri-
mée, comme par exemple lors d'un déni de grossesse, il peut, sur les généra-
tions suivantes, altérer les grossesses des descendantes (fausses couches a ré-
pétition). En résumé, une mémoire altére toujours une fonction du corps qui,
si elle n'est pas révélée et corrigée, va continuer sa déficience dans les géné-
rations suivantes.

2- Les trois formes du secret.

Le secret apparait sous trois formes différentes: les actes cachés, les non-dits,
et les conflits familiaux. Les non-dits altérent la mobilité des temporaux qui re-
présentent I'appui parental et 'identité de la personne (par les mastoides). Les
actes cachés donnent une fixation des sphéres pariétales qui dirigent toute
la vascularisation du crane et les couches corticales inhibées par les conflits.
Les conflits familiaux comme les mariages forcés ou les mariages d'intérét en-
trainent une fixation occipitale qui retentit sur la verticalité de I'étre humain
et qui va entrainer de nombreux défauts posturaux qui auront a distance des
répercussions sur son état psychique.

Nous pouvons également, par l'intermédiaire des sept cervicales, connaitre
la génération qui est la plus influente sur le patient. Ainsi, nous pouvons re-
monter I'hérédité jusqu'a
sept générations. Nous avons
pu recenser plus de cent cin-
quante mémoires, a la fois sur
le corps et sur le crane.
Prenons un exemple de non-
dit: un enfant adopté sans
qu'il le sache. Par un systéme
biologique, le stress va em-
pécher la calcification des ro-
chers temporaux qui, n‘ayant
plus ce triangle pour appui, vont se servir des sphéres temporales. Il y aura
donc une inversion des fonctions, ce qui va compromettre I‘écoute du pa-
tient qui est fondamentale pour la recharge des cellules du cortex cérébral
dans I'apprentissage, la concentration, la mémorisation, pour combattre les
peurs et les angoisses.

Les actes cachés. Par exemple un pére qui fonde en secret deux foyers en
méme temps. Dans I'hérédité, cela entrainera une inversion des mouvements
des pariétaux qui compromettra toute la circulation générale du corps, et sur-
tout le fonctionnement du pancréas, du foie et de la rate.

Les conflits familiaux. Comme le mariage forcé ou le mariage d'intérét. lls
laissent l'occiput en position embryologique, c'est-a-dire un défaut postural
qui va entrainer de nombreux problemes intestinaux, ainsi qu'a distance des
répercussions sur Iétat psychique du patient.

Nous pouvons par ’intermé-
diaire des sept cervicales,
connaitre laquelle des sept
générations précédentes est
la plus influente sur le patient.
Nous avons pu recenser plus
de 150 mémoires génération-
nelles, a la fois sur le corps et
sur le crane.
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On peut retrouver ces conflits plus marqués encore au niveau des dates an-
niversaires. Ainsi, au moment de la naissance, le crane de I'enfant est sem-
blable & celui de la mére et par expérience, a chaque mois de naissance, il
reprend cette empreinte. Ceci est d0i au fait que le premier mois, le colos-
trum de la mére est de la méme composition que le liquide amniotique. On
peut ainsi observer sept formes différentes de crane dans les mémoires. On
trouve le crane d’hérédité, le crane de conception, le crane de vie intra-uté-
ring, le crdne de naissance, le crane de petite enfance, le crane d'adolescence
et le crane d'adulte. Pour la main du praticien, ces cranes ont tous une confor-
mation des os différente, et sont facilement repérables dés que I'on a un peu
d'expérience.

Dans chaque crane que nous venons de citer, il y a une prépondérance de cer-
tains os du crane. Par exemple, dans le crane d'hérédité, la prépondérance est
a la triangulation, ce qui veut dire que le patient aura énormément d'appui,
mais pas de mobilité. Il aura donc beaucoup de mal & mettre en actes sa vie, a
prendre des décisions. Et sur le plan biologique, il aura un dysfonctionnement
de toute la motilité embryologique des organes, principalement du foie.
Dans le crane de la vie intra-utérine, ce qui prime au contraire, c'est la mobili-
té des sphéres et I'absence de triangle. La personne ne peut pas se structurer,
elle aura beaucoup d'angoisses et de peurs par rapport a son environnement
et sera introvertie. Sur le plan biologique, il y aura beaucoup de manifesta-

La méthode

La méthode Pierre Hammond permet, par une écoute attentive
douce et manuelle, de retrouver dans une lecture corporelle, les mé-
moires générationnelles qui se sont stigmatisées dans le corps du pa-
tient, de les interpréter suivant la position des os du créne afin que
I'inconscient de la personne puisse consciemment révéler une vérité
qu'intuitivement il connait déja.

Cette méthode a pour originalité de s'adapter a chaque étre humain,
de le considérer comme une personne trinitaire (physique, psychique
et spirituelle) et de 'accompagner dans cette recherche génération-
nelle pour retrouver son identité, le respect de lui-méme et sa capa-
cité d'aimer.

logique, les temporaux et les reins sont liés et ont une influence prépondé-
rante sur la fonction rénale qui controle tout le systeme cardio-vasculaire et
le principe de vie.

tions neuropathiques, pouvant aller de la dépression a I'épilepsie ou encore a
des maladies neurologiques.

Dans le crane de naissance, dont l'os principal est l'occiput qui regroupe
toutes les fonctions cognitives, si ce crane est perturbé, il y aura obligatoi-

3- Les mémoires et I'inconscient.

Linconscient joue un réle primordial dans nos mémoires. Comme le dit Bruce
Lipton dans «La Biologie des croyances», l'inconscient est un enregistreur.
C'est un apprentissage, on mémorise, on répéte, on ne réfléchit pas, clest au-

tomatique. Il vient de l'instinct, des acquis, et des programmes de I'hérédité.
I dirige quatre-vingt quinze pour cent de nos actes. Linconscient a quarante
millions de pulsations nerveuses par milliseconde, le conscient quarante pul-
sations par millisecondes. Dans la vie intra-utérine, cinquante pour cent de
nos comportements sont déja programmeés, et les deux tiers du cerveau sont
déja formés.

Les mémoires issues d'actes négatifs ou de conflits dans I'hérédité font partie

rement chez le patient une
forte dévalorisation, une hy-
persensibilité, une méses-
time de soi et une tendance
a lisolement. Sur le plan
biologique, ce créne disso-
cie la relation entre le corps

Dans l’inconscient, les mé-
moires générationnelles sont
cristallisées dans les diffé-
rentes couches du cortex céré-
bral et se réactivent lors d’un
stress intense et imprévisible.

et l'esprit et produit un dé-
faut d'enracinement qui affecte la sphere ORL, les poumons, et un blocage
de tous les diaphragmes générant une fatigabilité importante, une immunité
déficiente et un stress permanent.
Enfin, le crdne de petite enfance affecte les temporaux qui sont prépondé-
rants dans la relation parentale, toute forme de conflits parentaux déséqui-
libre la synergie de ces deux os et entraine chez le sujet une fermeture de
I'écoute (acouphenes), une forte culpabilité, une solitude affective, un refou-
lement émotionnel, et un lien aux parents plus difficile. Sur le plan patho-

du programme de l'inconscient. Tant qu'elles ne sont pas exprimées et corri-
gées sur le corps et le crane, méme si elles sexpriment sous une forme diffé-
rente, le fond est le méme, elles agissent automatiquement dans I'homme et
font partie de toutes ses émotions négatives. Linconscient protége avant tout
notre survie. A cause de ces mémoires non corrigées, on fait ce quon ne vou-
drait pas faire et on ne fait pas ce quon voudrait faire. Dans inconscient, les
mémoires sont cristallisées dans les différentes couches du cortex cérébral et

-
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se réactivent lors d'un stress intense et imprévisible.

Nous ne pouvons pas évoquer toutes les mémoires générationnelles que
nous avons trouvées, nous en choisirons trois.

-Les mémoires gémellaires sont trés nombreuses et trés différentes. On
peut avoir des combats gémellaires, un jumeau héréditaire, une naissance
gémellaire avec un jumeau gardé, 'autre donné a une autre famille, une nais-
sance gémellaire avec un jumeau vivant, 'autre décédé sans que le jumeau
vivant le sache, une naissance gémellaire de deux enfants décédés a la nais-
sance et |'enfant suivant ne le sait pas. Ces mémoires se repérent par une
baisse de densité osseuse sur un triangle ou sur une sphére des os du crane.
Ceci est dt a l'activité des ostéoclastes qui diminue la densité osseuse chaque
fois quiil y a stress ou agression (effet des radicaux libres). Les ostéoblastes
sont inhibés sous l'effet d'une hormone du stress, le cortisol, et la parathor-
mone qui régule la concentration des ions calciques et va augmenter I'activi-
té des ostéoclastes. Sous la main du praticien, I'os du crane impliqué va pré-
senter par rapport a son homologue un aspect nettement moins dense et
une taille beaucoup plus restreinte qui nous permet de ne pas nous tromper
tant elle nous semble évidente. Les structures du corps qui en dépendent pré-
sentent le méme aspect.

Sur le plan psychique, ces mémoires entrainent des pathologies toujours du
méme coté, ou droit ou gauche, et donne cinq caractéres trés différents que
I'on retrouve en soi, qui sont souvent immuables. Il s'agit de la dévalorisation
de soi, de la culpabilité existentielle, du sentiment d'isolement et de solitude,
d'un affectif fusionnel, de difficultés a effectuer des choix intérieurs. Sur le
plan biologique, une grossesse gémellaire est toujours liée & un stress héré-
ditaire, et comme nous I'avons déja exprimé dans cet exposé, ce stress se tra-
duit par un spasme vasculaire et peut entrainer une fragilité des vaisseaux
(surtout cérébraux), du c6té du jumeau qui vous a accompagné dans la vie in-
tra-utérine. De méme, ces grossesses peuvent étre responsables de certains
cas de stérilité. Notons que I'asthme a souvent une origine gémellaire.

-Mére morte en couches. Dans le cas de cette mémoire, il n'y a plus d'appui
héréditaire de la mére. Le rocher gauche présente une baisse de densité os-
seuse qui se compare avec le rocher droit (celui du pére). Lappui héréditaire
de la mere n'existe plus, et ce lien ne peut se construire sur les générations
suivantes. Psychologiquement, le patient ne ressent pas la vie en lui, a du
mal a s'investir dans une relation affective par peur de perdre 'autre, et sur-
tout, il aura une certaine difficulté a exprimer sa sensibilité, son intuition et
sa perception. Il préférera donc le rationalisme a Iimaginaire. Sur le plan bio-

logique, embryologiquement, le tissu de la mere est l'endoderme, il est a
I'origine de toute la sphére intestinale. Il y aura donc a ce niveau des pertur-
bations comme des constipations, des colopathies fonctionnelles, une insuf-
fisance vasculaire veino-lymphatique (varices, hémorroides), et cela pourra
aller jusqu'a la rectocolite hémorragique ou la maladie de Crohn.
-L'abandon d'enfant. A ce niveau, les rochers droit et gauche présentent
une hypodensité osseuse, et lenfant n'a pas d'appui pour sa verticalisation.
Ce sont des enfants qui a tout prix cherchent une famille, ont besoin d'un
groupe pour exister, ont de grosses difficultés d‘écoute et une peur viscérale
de I'environnement (consciente ou inconsciente). N'ayant pu imiter I'exemple
parental, ils sont comme la feuille au vent, ils n'ont pu se construire et sont trés
influencables, surtout par l'opinion des autres. lls cherchent dans tous leurs
actes ce lien parental qui leur a tant manqué. Sur le plan pathologique, ces
abandons d'enfants affectent I'équilibre hormonal et principalement la thy-
roide, mais également la sphere ORL, le rein, et la sphére génito-urinaire.

En guide de conclusion

Aprés 40 ans de pratique et de recherches, j'ai acquis la ferme conviction que
ces mémoires participent a beaucoup de pathologies inexpliquées, a la re-
lation conflictuelle des liens familiaux, et a la problématique du couple (on
s'unit par nos hérédités). La correction de ces mémoires héréditaires permet
de retrouver une homéostasie physique, psychique et biologique.

«Le hasard, disait déja Hippocrate, quand on vient a lexaminer, se trouve nétre
rien. Tout ce qui se fait a une cause certaine, et cette cause se trouve en avoir une
autre qui ['a produite. On ne voit point que le hasard puisse exister dans la nature,
clest seulement un nom.» ]

Kinésithérapeute et ostéopathe (EEO Maidstone GB), Pierre Hammond
est ancien chargé de cours a la faculté Paris XIIl et attaché de consultations

externes a I'hopital Henri Mondor (Créteil). Il a écrit «La Guérison a portée de
la main» (Ed. Presses de la Renaissance), «La Mémoire du corps» et «LOstéo-
pathie» (Ed. Marabout). Il donne actuellement des cours post-gradués aux
ostéopathes, kinésithérapeutes et médecins qui sont intéressés par l'ostéo-
pathie cranio-faciale transgénérationnelle.

www.pierre-hammond.fr
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Dans la societé moderne, le cancer a pris les
proporvtions d'un véritable fleau. La médecine
promet réguliérement sa disparition immi-
nente et investit des sommes colossales pour
Cevadiguer, sans aucun résultat.
Or il existe des théories qui prouvent de
facon rigoureuse que le cancer n'est pas un
dysfonctionnement, mais une strategie de
défense de Corganisme, ce qui explique
qu’ilnw'ait pas été eliminé par le jeu de la
sélection naturelle.
Nous avons tous en permanence 300 d
400 cellules cancereuses dans le corps.
Pourquoi ne developpons-nous pas tous
un cancer? Il existe des cas d’appa-
ritions fulgurantes et de rémissions
spontanées. Comment les expliquer ?
Ce [ivre contient une présentation
générale des nouvelles théories psy-
chosomatiques sur le cancer. Son
but est de montrer que, loin de se
ramener d une simple affaire de
génétique et de produits nocifs,
cette maladie est toujours en
relation etroite avec le vécu per-
sonnel du patient.

«Ilest folie de vouloir guérir le corps sans vouloir guériv Lesprit.»
Platon
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