P912705 - Ne parait pas en aoil

égation

- Agr

uxelles (Belgique) -Depdt Bruxelles X

n°36
Le sens des mauyx, les solutions bio

Nneosante

Revue internationale de santé globale
Mensuel - 3¢™eannée - 5 € (Belgique) - 6 € (France + UE) - 8 CHF (Suisse) - 10 $ (Canada) juillet-aoat 2014

Dossier

LA MALADIE COMME
VOIE DE GUERISON

par Jean-Philippe Brébion

THERAPIE
Laméthode T.R.E

NATURO PRATIQUE
Les bains dérivatifs

[

PIERRE LEMBEYE

« Le symptome est un acte créatif »




SOMMAIRE

Editorial p3

»

Santéchos p4 n?d(_)_sante
DOSSIER: La maladie comme voie de guérison p6 > } tions

. . . NEOSANTE
Interview: L hiatre P Lemb 12 i
" . views Le psyc ,Ia fe rierre tembeye P est une publication de Néosanté Editions
Article n° 66: La méthode T.R.E p16 Avenue de Ia Jonction. 64
CAHIER DECODAGES 1190 Bruxelles (Belgique)

- Sommaire P 19 Tél.: +32 (0)2'345 0478

. Fax:+32 (0)2-345 85 44

- Le cancer du pancréas P20 E-mail: info@neosante.eu

- Lhyperhidrose P21  Site: www.neosante.eu

- Le foie (Il p22 Directeur de la publication & rédacteur en chef:

- Lestomac (I) P23  YvesRasir

- La commotion cérébrale P24 o urnalistes:

- Rubrique «Le plein de sens» p 25 Carine Anselme, Michel Manset,

- lévidence du sens p 26 Eryska Duﬁ)jeurjoly, IginadTu;:elle,

- Index des décodages 027 mmanuel Duquoc, Sandra Franrenet

- Le Décodagenda p2g Corrections:

. , Anne-Marie Goerres
DECODAGE & THERAPIE:

La rubrique de Djohar Si Ahmed & Gérald Leroy-Terquem
SENTIERS DE SANTE: La chronique de Jean-Jacques Crévecoeur p 31
CAHIER RESSOURCES :

Abonnements:
29
P Maryse Kok
(secretariat@neosante.eu)

Website & layout:

- Sommaire P33 Karim Meshoub

- Natur? pratique: les bains dérivatifs p 34 Ont collaboré 3 ce nuMéro:

- Conseils du Furet P35  Bernard Tihon, Jean-Jacques Crévecoeur,

- Espace livres p36 Laurent Daillie, Jean-Philippe Brébion, Yves Patte,

Jean-Brice Thivent, Dr Eduard Van den Bogaert,

- Paléonutrition: combien d'ceufs par semaine? p 38 Henri Inoujdal, Yves Wauthier-freymann.

- Nutri-infos p 39

- Outils p40 Photo de couverture: Fotolia
Article n° 67: Les 5 Tibétains p 41 Impression : Dereume Printing (Drogenbos)
Article n° 68: Stratégie anticancer intégrative p 44
Abonnement: 8 formules au choix p 47

NOTRE LIGNE EDITORIALE

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

ascéneadéja été filmée par des cinéastes animaliers : une gazelle court a toute vitesse pour échapper a un lion quila pourchasse;

lorsquellearéussiasemerson prédateur, laproiesimmobiliseetsoncorpstoutentier,delatéteauxpattes, semetatrembler:celane

durequequelquessecondesetlagazellerejointensuitele troupeau pours'abreuvertranquillement, commessirien ne sétait passé.
Mais que s'est-il passé ? Enfait, ce mécanisme de tremblement peut s'observer cheztous les mammiferes soumis a une menace vitale et
quiparviennentasauverleur peau.Chezeux, c'est clairement une maniere d'évacuerlatension générée parla panique. Pareil chez'étre
humain qui, contrairement a l'expression courante, ne tremble jamais de peur mais se met a frémir et grelotter lorsque celle-ciretombe.
En fin observateur de ces réactions animales, le Dr Ryke Geerd Hamer y a puisé la confirmation d'une de ses intuitions géniales, a sa-
voir que la solution d'un choc émotionnel suffisamment fort pour convoquer un conflit biologique s'accompagne de tressaillements
nerveux ressemblant beaucoup a une crise dépilepsie. Il a appelé cette phase la «crise épileptoide », du grec «epilepsia»(«attaque
surprise») et du suffixe «oide» signifiant «qui ressemble a». Selon le médecin allemand, ce grand frisson se produit lors de la deu-
xieme phase des maladies, celle de la réparation, quand I'cedeme cérébral est a son maximum. Ce «sursaut» du systéme nerveux si-
gnale que l'organisme va retrouver son équilibre d'avant le choc. C'est pour ainsi dire I'avant-derniére étape - cruciale et périlleuse
- du processus de guérison, juste avant la cicatrisation finale. Dans une de ses versions les plus critiques, ¢ca donne par exemple des
infarctus du myocarde.

Et si la commotion cérébrale était également une forme paroxystique de crise épileptoide ? Cette hypothése pour le moins auda-
cieuse m'a été glissée par le Dr Eduard Van den Bogaert, éléve de la premiére heure du Dr Hamer, que je consultais sur le sens de cet
événement que j'ai moi-méme subi fin de 'année 2013. En I'examinant posément, j'ai trouvé cette idée assez fabuleuse et j'ai acquis
la conviction que ce type de traumatisme cranien n'est pas la somatisation d'un surstress ingérable, mais au contraire I'expression
spectaculaire d’un vieux conflit en train de guérir. Ce mois-ci, je me suis invité dans le « Cahier Décodages » pour partager mon opi-
nion que la commotion cérébrale - en tout cas la mienne - pouvait se comparer a un «tremblement de téte salutaire » (Article page
24). Dans notre prochain numéro de septembre, j'apporterai encore des éléments qui m'ont conforté dans cette analyse de mon ac-
cident. Tout comme la commotion, la crise épileptique est aussi la manifestation que le cerveau est le siege d’une véritable tempéte
électrique. C'est un séisme accompagné de violents orages et d'éclairs qui, en partant de I'encéphale, peuvent «zébrer» I'ensemble
des nerfs. Or, précisément, les principales séquelles de ma mésaventure sportive furent des atroces névralgies faciales qui m'ont ré-
gulierement foudroyé le visage, de la tempe a la méchoire, et ce plusieurs heures par jour pendant des semaines. N'ayant trouvé au-
cun secours dans la médecine classique ni dans plusieurs approches paralleles pour atténuer ce symptome, j'ai fini par découvrir et
par suivre une thérapie appelée « Neurofeedback». Dans un prochain numéro de ma newsletter hebdomadaire®, je présenterai plus
avant cette technique venue d’Amérique. Mais en attendant, sachez que cette méthode consiste justement a réguler I'activité élec-
trique du cerveau. Dans mon cas, le résultat a été immeédiat et quasiment miraculeux puisque, dés la premiére séance, mes névral-
gies ont disparu pour ne jamais revenir. Ce qui m'a trés impressionné, c'est que cet effet antalgique n'est qu'un échantillon des nom-
breux bienfaits ressentis. Et aussi que les séances, plusieurs fois, ont provoqué chez moi des épisodes épileptoides. J'étais incroya-
blement bien, apaisé comme je n'ai jamais été, mais je me mettais a trembler comme une feuille pendant quelques secondes. Je me
demande sérieusement si le Neurofeedback n'est pas la médecine complémentaire idéale, celle qui favoriserait sans effort les mé-
canismes naturels d'autoguérison.

Et si c’était aussi le cas de la méthode T.R.E (Trauma Releasing Exercises) ? Dans un article que nous avons sollicité (lire pages 16 a 18),
le psychothérapeute Yves Wauthier-Freymann nous explique les principes de cette autre technique congue aux Etats-Unis pour soi-
gner le stress post-traumatique. Il est frappant qu'elle a été inventée pour imiter la réaction de la gazelle échappant au lion, et donc
pour reproduire ce tremblement naturel aux allures curatives. Simples et indolores, les exercices ont pour objectif de relacher les
contractions musculaires occasionnées par les traumatismes psycho-émotionnels. La méthode a toutefois comme spécificité de re-
créer le tremblement depuis le bassin pour lui permettre de se propager dans le corps entier. Toute comme la pratique préventive
des «5 Tibétains» (Lire article page 41), la T.R.E nous semble particulierement propice a une gestion globale de sa santé. Bonne lec-
ture et bel été!

Yves RASIR

) Sivous nétes pas encore abonné(e) a cette lettre électronique gratuite, voyez page 15.
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' 4
SANTECHOS »))) ® Alzheimer & DDT
Linsecticide DDT est interdit depuis des dizaines d'années,
® . mais ses effets se font encore sentir. Selon une étude améri-
Hypnose & sommeil caine, les concentrations en DDE (métabolite du DDT) étaient
Des chercheurs des universités de Zurich et Fribourg (Suisse) quatre fois plus élevées que la moyenne chez 74 des 89 patients
ont évalué lefficacité de I'ypnose dans induction du som- Alzheimer examinés. Et comme le DDE est connu pour stimu-
meil. Selon leur étude parue dans la revue Sleep et portant ler la production de la protéine & l'origine des plaques dans le
sur 70 femmes réparties en deux groupes (faiblement ou for- cerveau, le role funeste de linsecticide ne semble plus guére
tement influencables), ces derniéres pourraient facilement douteux. Au passage, cela expliquerait la constatation récente
remplacer leurs somniferes par un CD d‘une induction hyp- que la maladie semble régresser dans les pays occidentaux.
A notique! Chez les femmes trés influencables, I'écoute d'une (JAMA Neurol. 2014jan 27)
\ F bande son a en effet permis de réduire le temps d'éveil de
LY i =5 67 %etdallonger la
Ui gf;fefnddge ggr&mgl @ L'optimisme des conjoints profite aux malades

Individuellement, 'optimisme est bon pour la santé. Plusieurs études ont déja montré que cette
attitude avait un impact positif sur les pronostics médicaux. Mais peu de recherches ont porté jusqu‘a
présent sur l'influence des partenaires de vie. Selon une étude américaine récente, il y a pourtant une
relation étroite entre [évolution des malades et le degré d'optimisme de leurs conjoints. Plus celui-ci
est élevé, plus les 1 970 patients enrolés dans I'étude ont rapporté une plus grande forme physique, un
meilleur état de santé général et une moindre vulnérabilité aux affections chroniques. Les chercheurs
@ Justice & vaccin p0|i0 ont également mesuré que la relation entre santé et optimisme du partenaire ne sémoussait pas avec
le temps. (Journal of Psychsomatic Research, volume 76, issue 6, June 2014)

cette phase est la

période clé du som-
meil, celle qui permet la récupération physique et
mentale.

Deux couples belges, qui avaient refusé de faire
vacciner leurs enfants contre la polio, ont obtenu
la suspension du prononcé devant le tribunal cor-
rectionnel de Tongres. Les parents avaient invo-
qué que le vaccin est dangereux car il contient
du formaldéhyde, une substance potentiellement
cancérigene. lls soulignaient égale-

ment que le vaccin antipolio

n'est obligatoire qu'en Bel-

@ Médecine & gabegie

Le sujet n'est pas nouveau mais il commence a faire du bruit. En juillet 2012, une en-

quéte de la Fédération hospitaliére de France révélait, de I'aveu méme des méde-

cins, que seulement 72 % des actes médicaux étaient justifiés. En avril dernier, c'était

I'Académie nationale de médecine qui enfongait le clou dans un rapport pointant
notamment un rapport colit/bénéfice défavorable pour le dépistage du cancer du

[ ici i lui de la prostate. Début mai, le colt de la surmédicalisation était au
ique et en France, au seinetce ,
goc;traire des autres — g(easliélrﬂgr?:ation bio cceur d'un colloque organisé par le réseau Princeps qui rassemble des pro-
pays de I'Union Le taux de pesticides dans organisme dimi- fessionnels de la santé. En marge de cet événement, le Pr Didier Sicard,

du Comité national d'éthique, a déclaré dans une interview «qu'un trés
grand nombre d'examens médicaux sont inutiles », avangant méme un
chiffre de 70 %
pour certains @ Autisme & antidépresseurs
dentre  eux.  D'aprésune nouvelle étude, l'autisme survient plus souvent chez

européenne nue de prés de 90 % aprés une semaine d'alimen-

ou il est facul- ~ tation exclusivement biologique. C'est ce qu'a montré
tatif. Tout en la chercheuse Liza Oates a |'aide d'une analyse d'urine
estimant  que portant sur la présence de dialkyl phosphates (DAPs),

la  vaccination un important groupe de pesticides. La nourriture bio . f ) . o

restait indispen- ne les n'‘élimine pas complétement car ces substances (viva.presse.r) les enfants don,t la mgman apris un ISRS (inhibiteur Se'?cnfd? 2
sable, le juge a chimiques sont aussi absorbées via la peau et via relcaptu.re de serot‘onlne,) per?dant la gro§sesse. Or,.la sérotonine
fait preuve de I'air que nous respirons. détermine en partie les émotions de la mére et elle influence aus-
compréhension en- ( Environmental Research. 2014; si le développement futur du bébé. Les ISRS forment un groupe

132:105-111) de médicaments que les médecins prescrivent souvent contre la
dépression. Le risque le plus élevé se présente lorsque l'antidé-
presseur est consommé durent la premier trimestre de la gros-
sesse. (Pediatrics, 2014 Apr 14)

vers les parents au vu
des bonnes intentions
justifiant leur refus.

@ Les maladies mentales plus mortelles que

le tabac!
Selon une analyse de ['Université ® Santé & garde alternée
d'Oxford publiée dans la revue World Le mythe selon lequel les enfants sont peu traumatisés par le divorce de
Psychiatry, les maladies psychiatriques leurs parents commence trés heureusement a vaciller. Ainsi, en France,
réduisent la longévité au moins autant 4 400 médecins et professionnels de l'enfance ont envoyé une pétition
que le tabac. Lanalyse regroupe une aux députés pour sopposer au projet de loi favorisant la garde alter-
vingtaine de résultats de recherches née. Au contraire, les signataires voudraient interdire purement et sim-
englobant 1,7 million  dindividus. plement le dédoublement des résidences pour les enfants de moins
Léquipe anglaise en a extrait des de 6 ans, sauf accord librement consenti des parents. D'aprés Maurice
fourchettes de perte d'espérance de vie pour les principales pathologies mentales. Berger, Chef de service au CHU de Saint-Etienne, les enfants vivant al-
La schizophrénie réduirait la vie de ses victimes de 10 a 20 ans, la bipolarité de 9 ternativement dans deux maisons représentent un quart des consul-
a 20 ans, la dépendance a I'alcool ou aux drogues de 9 a 20 ans et la dépression tations pédopsychiatriques. Selon une étude australienne, les enfants
chronique de 7a 11 ans. En comparaison, I'espérance de vie de gros fumeurs (plus partagés entre deux domiciles manifestent trés souvent des problémes
d'un paquet par jour) est réduite «seulement » de 8 a 10 ans. du sommeil, développent fréquemment de I'asthme et sont réguliére-
ment sujets a des crises d'angoisse. Selon une recherche francaise, ces
troubles cessent ou s'atténuent lorsque la résidence alternée cesse.

n www.neosante.eu



(((¢ SENTECHOS

Le grand péril viral de la science inconsciente
k|

| e microbe n'est rien, le terrain est tout. Dans Néosanté, nous reprenons souvent cette

formule de Claude Bernard pour brocarder la mythologie pasteurienne et dénoncer l'il-

lusion qui consiste a considérer les germes comme des ennemis du genre humain. Et
nous avons maintes fois souligné a quel point la nature était bien faite: plus un virus est
transmissible, moins il représente une menace; moins il est contagieux, plus il peut étre
dangereux. Normal puisque I'objectif biologique des virus est aussi de se perpétuer et que
faire mourir un grand nombre d'hétes potentiels n'est pas vraiment une solution gagnante.
En 2009, il suffisait de considérer la grande contagiosité de la grippe A-HIN1 pour prédire
qu'elle serait parfaitement inoffensive, ce qui sest évidemment vérifié.

Pour nous contredire, on nous objecte souvent la «grande épidémie de grippe espagnole»
qui a fait des dizaines de millions de morts entre 1918 et 1919: visiblement, ce virus trés pa-
thogene passait trés facilement d'un organisme a l'autre. Mais a travers plusieurs articles, notamment celui du Dr Van den Bogaert dans notre numéro de
décembre (Néosanté N°29), nous avons a notre tour corrigé cette vision des choses: si le virus a fait tellement de dégats, c'est d'abord en raison du contexte
de son émergence (quatre ans de boucherie et de gaz moutarde dans les tranchées) et ensuite du recours massif aux premiers antipyrétiques. Il est trés
éloquent que les homéopathes et naturopathes de I'époque, qui soignaient autrement et se gardaient bien de faire tomber la fievre, enregistraient une
beaucoup plus faible mortalité parmi leurs patients grippés. On ne peut pas le prouver, mais tout porte a croire que I'aspirine et les vaccinations - divers
vaccins furent en effet inoculés aux soldats rentrant de la guerre - furent les vraies causes de la pire pandémie de I'Histoire moderne. Le microbe n'était
presque rien, on en a fait un agent destructeur par ravage du terrain et par ignorance de sa mission réparatrice.

De nos jours, il n'y a pas lieu d'appréhender un scénario catastrophe. Comme toujours, les grippes trés répandues sont trés bénignes et celles qui se sur-
montent plus difficilement ne se transmettent pas facilement. Et nous sommes loin du contexte psycho-émotionnel de 1918, avec des millions de gens
traumatisées par un conflit de territoire long et intense. Ce qui est |égerement inquiétant, c'est que les virus grippaux prennent aujourd’hui naissance dans
des élevages industriels concentrationnaires et que ces germes inédits voyagent beaucoup plus rapidement que nagueére. Au regard de la médecine nou-
velle du Dr Hamer, il n'est pas exclu que ces modifications écologiques puissent s'avérer problématiques. Dans ses ouvrages, le médecin allemand explique
qu'un étre humain s'adapte a I'écosystéme microbien au rythme ancestral de son déplacement pédestre, soit environ 5 Km/h. Le fait que des microbes mu-
tants débarquent brutalement par avion n'est pas tres rassurant. Et le fait qu'ils se combinent dans les organismes d'animaux martyrisés et chimiquement
drogués pourrait représenter un certain danger pour des individus surmédicalisés et au systeme immunitaire défaillant (ceci expliquant partiellement ce-
la). Ce péril hypothétique n'est pourtant pas de nature a soulever la panique: comme les épisodes du SRAS et de la grippe aviaire H5SN1 l'ont déja montré,
la logique naturelle de la contagiosité inversement proportionnelle a la dangerosité semble toujours en vigueur.

Mais comme nous I'avons déja écrit aussi, il en va tout autrement des chiméres microbiennes produites en laboratoire. Il y a deux ans, on apprenait que des
chercheurs hollandais avaient mis a exécution le projet insensé de «fusionner» le virus HIN1 avec le H5N1, juste pour démontrer que le virus bénin pou-
vait acquérir les caractéristiques de 'ennemi mortel, et bien stir nous concocter le vaccin qui viendrait providentiellement nous préserver du fléau. Dernie-
rement, c'est a I'Université du Wisconsin que d'autres savants fous se sont mis en vedette: ils ont développé un virus terriblement mortel (du moins chez
I'animal, en l'occurrence le furet) en bricolant les génes de celui de la grippe aviaire actuelle pour y introduire des ingrédients génétiques repérés dans le
virus de la grippe espagnole. Heureusement, ces apprentis sorciers américains ont partiellement échoué et leur virus transgénique est toujours incapable
se transmettre entre mammiferes par voie aérienne. La logique écologique résiste. Mais en sera-t-il toujours ainsi? Et que se passerait-il si le germe artifi-
ciel séchappait - fortuitement ou volontairement (bioterrorisme) - du laboratoire ? Selon le virologue belge Patrick Goubeau interviewé dans le journal Le
Soir, cela s'est déja produit avec une souche du HINT apparue en 1957, remplacée spontanément par une nouvelle variante baptisée H2N2, puis réap-
parue subitement en 1978, trés probablement aprés des expériences non confinées. Ici, ce serait encore plus affolant puisqu'il s'agit de ramener a la vie
e virus de 1918. Moi, je ne mettrais pas ma main au feu que ce micro-organisme réveillé par I'Homme serait aussi peu dangereux que son ancétre injus-
tement accusé de la pandémie dévastatrice. En voyageant dans I'espace plus vite que la nature, les virus sont déja moins inoffensifs qu‘autrefois. En voya-
geant dans le temps, ils bouleverseraient carrément I‘équilibre du microcosme, et trés probablement a notre détriment. C'est a, dans une technoscience
sans conscience, que réside le grand péril viral. Le jour oU il adviendrait, le virus serait peut-étre tout et le terrain ne serait plus rien. Et Pasteur de triompher
dans sa tombe grace aux cinglés ayant joué avec la «vie qui ruse » comme a la roulette russe.

Michel Manset
@ Sein & graines de lin

@ La bérézina des spermatozo'l'des Des chercheurs de I'Université de Toronto ont passé en revue la lit-
La qualité du sperme est un marqueur sensible qui permet aux chercheurs de mesurer la dé- térature scientifique (études in vitro, sur 'animal, d'observation et
gradation de I'environnement. En I'espace de 17 ans, entre 1989 et 2005, la concentration du cliniques) concernant les vertus de la graine de lin et de son huile.
sperme en France a diminué de pres d'un tiers (32,2 %), indiquait une étude de I'Institut de Il ressort de tous ces travaux que les lignanes, un des composants
veille Sanitaire (InVS) publiée en 2013 dans Human Reproduction. Une nouvelle analyse me- de la graine de lin, sont des grands alliés de la femme puisquils ré-
née sur le méme échantillon révéle aujourd’hui que la baisse de qualité du sperme s'est en- duiraient le risque de contracter un cancer du sein de 18% et qu'ils
core accentuée sur la quasi totalité du territoire francais, et singulierement en Aquitaine et en réduiraient la mortalité de 33 a 70 % chez la femme ménopau-
Midi-Pyrénées. Dans ces deux régions vinicoles et agricoles, le déclin de la richesse et de la sée. Les lignanes auraient notamment la propriété de bloquer la
morphologie des spermatozoides est particulierement marqué, ce qui conduit les chercheurs production des oestrogenes favorisant les tumeurs tout en stimu-
a suspecter le role majeur des pesticides. Mais comme l'obésité est aussi un facteur explicatif, lant celle des oestrogeénes protecteurs. (Source: GreenMedinfo)

on va se contenter de surveiller cette chute de la fertilité masculine...
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LA MALADIE
OMME

DOSSIER

De plus en plus nombreux sont ceux qui
admettent aujourd’hui que la maladie
est la juste réponse -analogique- de
notre cerveau biologique a un stress
vécu comme ingérable. Mais a travers
son concept, la Bioanalogie, Jean-Phi-
lippe BREBION nous propose d‘élargir
encore notre regard. En effet, ayant
travaillé pendant plus de quarante
ans sur ce qu’exprime la maladie, il

lui est apparu de plus en plus clai-
rement que nos pathologies sont la
révélation concrétisée de ce qui n’est
pas - pas encore - mis en lumiére dans
notre Conscience: elles révélent notre
Etre profond. Ainsi, la Bioanalogie se
présente comme une approche d’uni-
fication dans laquelle nos « mal-étre »
comme nos maladies deviennent de
précieux indicateurs nous permettant
d’accéder a notre « Talent » personnel,
créateur de vie. Cette vision fait des
émules et nombre de thérapeutes axés
jusqu’ici sur I'étude du « confiit» pour
la lecture des maladies s’ouvrent a
l'idée de la non-dualité énoncée par
la Bioanalogie. Dans ce dossier, Jean-
Philippe BREBION nous expose pour-
quoi il considére la maladie comme un
«maitre », un guide révélant une créa-
tivité non exprimée et, en cela, comme
une véritable Voie de guérison.

n www.neosante.eu

Par Jean-Philippe Brébion (avec Christine Loiseau)

fessionnel, j'ai nourri la certitude que les événements de notre vie,

et donc nos maladies, avaient non seulement un sens, mais qu'ils
étaient l'expression physique de notre conscience. En d'autres termes,
depuis toujours, ma conviction profonde est que toutes nos pathologies
sont des messageres de notre ame. Dans cette optique, le symptome -
sorte d'interface avec la Conscience - est, comme nos maladies, au ser-
vice de la révélation de notre Etre. C'est ce que jenseigne depuis des an-
nées a travers mon concept, la Bioanalogie.
Par son approche non dualiste, la Bioanalogie nous incite a mettre en
conscience que ce qui s'exprime a I'extérieur est I'exact reflet de ce qui est
a l'intérieur de nous. Mais comme, le plus souvent, nous ne savons pas le
vivre en conscience, nous le vivons biologiquement sous forme de pa-
thologie ou de tout autre événement personnel.
Ainsi, mes travaux en Bioanalogie se sont peu a peu orientés, non plus
vers I'étude du stress ou «conflit» a l'origine de nos pathologies, mais vers
la révélation d'un Principe qui, sous forme de maladie ou de tout autre
événement qui nous touche, s'exprime a travers la biologie et demande a
&tre mis en conscience pour permettre a notre Etre d'évoluer.
En effet, comme je I'ai exposé dans I'Empreinte de I'dme(), ainsi que plus
récemment dans |'Evidence ou la Loi du Principe'?, il est possible de révé-
ler le Principe - neutre - d'un événement et, ce faisant, de changer notre
regard sur la vie en prenant conscience que tout ce qui nous arrive est au
service de notre évolution.
Cette approche n'invalide en rien le travail sur le conflit qui peut étre par-
faitement justifié en termes de lecture de la maladie, mais pour moi il
conduit davantage a la réparation du symptome qu'a la véritable « guéri-
son de I'ame» qui est la libre circulation de notre créativité. Donc, a mon
sens, le conflit divise I'humain tandis que ce que j'ai nommé le «Talent
créatif » 'aide a réaliser son unité.
A propos de «réparation», jentends parfois des thérapeutes s'inspirant
visiblement de la Bioanalogie qui parlent pourtant de «déprogramma-
tion». Je profite donc de cette présentation de mon travail pour préci-
ser qu'en Bioanalogie, il n'est pas question de déprogrammer ou de répa-
rer quoi que ce soit, pour la simple raison quil n'y a rien a déprogrammer
ni a réparer. En effet, dans I'approche bioanalogique, I'axiome de base, si
jose dire, est que tout ce que nous arrive, tout ce qui nous est arrivé jusqu'a
aujourd’hui est a la perfection parce que la Loi est parfaite. C'est justement
e que nous avons a mettre en conscience car le seul choix qui nous ap-
partienne est de reconnaitre en conscience cette Loi exprimée dans l'incons-
cient biologique.
Il s'agit donc de cesser de chercher des réponses en donnant une valeur a
ce qui s'est passé - afin de tenter de «réparer» un passé douloureux - pour
se concentrer sur le présent tel qu'il est et assumer l'entiére responsabili-
té de son incarnation. Ce qui signifie prendre sa vie en charge en cessant
d'entretenir l'illusion que la cause de la souffrance est a I'extérieur de soi.
En ce qui me concerne, je ne travaille donc plus sur le conflit mais sur le
Talent créatif qui s'inscrit dans 'Empreinte de naissance de chacun.

Tout au long de mon cheminement, aussi bien personnel que pro-
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Il estimportant de préciser que le Principe d'un événement ou d'une ma-
ladie - et donc le Talent créatif qui en découle- fait référence a lincons-
cient collectif tandis que les conflits font référence a l'inconscient indivi-
duel. Cela explique pourquoi on trouve souvent un Talent similaire pour
plusieurs pathologies apparemment différentes - mais qui ont une tona-
lité spécifique -, de méme que le fait que les conflits sont plus nombreux
que les Talents.

Deux exemples basiques de Principes:

(Sur) poids: le Principe est «peser lourd » (neutre).

Ce qui exprime que je ne sais pas que ce que je suis estimportant. En effet,
quel que soit le regard des autres, ce que je suis a du poids.

Rhume (nez bouché): Le Principe est «ne pas ressentir». Donc je n‘ai pas
a ressentir, ce qui signifie que je n‘ai pas a tenir compte de ce que sentent
les autres, a me soucier de leur ressenti me concernant.

Il est important de comprendre que tout ceci n'est pas un rapport de
cause a effet: l'expression biologique et notre conscience sont l'ex-
pression d’une seule et méme réalité ayant en commun un Principe
neutre. Tout se lit hors de toute chronologie, hors du temps et de l'es-
pace. Nous sommes dans I'ére quantique: I'ere de la conscience. C'est tout
le propos de la Bioanalogie.

Mais, méme si je pratique cette lecture depuis plusieurs dizaines d'an-
nées, je dois reconnaitre qu'il manque encore un vocabulaire qui ne ferait
aucune référence au conflit. Le vocabulaire «classique» me semble par-
fois inadapté, mais les mots «nouveaux» concernant ce concept n'ont pas
encore réellement émergé.

Pour terminer cette présentation, je tiens a préciser que cette approche
ne donne aucun pouvoir thérapeutique, ce n'est pas un outil de guérison.
Elle permet simplement d'accompagner chaque personne dans le res-
pect de son énergie et de sa vérité. D'ailleurs, le Principe ne devient «vé-
rité » que siles mots résonnent en la personne concernée. Le cas échéant,
clest elle qui guérit, mais dans tous les cas je considére que la guérison
n‘appartient pas au thérapeute.

Ce que je mets a la disposition des personnes présentes a mes séminaires
les fait accéder a des prises de conscience qui, le plus souvent, changent
radicalement leur regard sur ce qui leur arrive. Ayant découvert le Prin-
cipe des pathologies ou des événements qui les concernent, elles ont le
choix entre continuer a vivre ce qu'elles vivent ou de décider découter
ce qui sexprime ainsi comme un message de leur Etre essentiel. Mais je
ne me permets en aucun cas de les guider dans ces choix, ni d'intervenir
dans leur traitement médical.

Mon réle d'‘accompagnant se résume donc a étre présent dans ce que je

suis, a I'écoute de l'autre. C'est ce qui m'anime - ce qui me met en-vie - et
correspond a ce que je me sens étre profondément.

Expression biologique et
Voie de guérison /Talent créatif

Avant d'aller plus loin, notons que dans une pathologie, la problématique
psychologique est le transposé inverse de la manifestation biologique.
Prenons par exemple le cas d'une femme ayant une hypertrophie de
la glande mammaire (mastose, tumeur ou autre): sa problématique psy-
chologique est je n‘ai pas pu ou je ne nourris pas suffisamment mon en-
fant (ou le mari quelle materne, l'association quelle considere comme
sa création, tout ce qui peut étre de la méme tonalité du point de vue de
I'inconscient biologique). Si elle ne trouve pas de solution consciente, son
cerveau inconscient informe la glande mammaire afin de générer une hy-
pertrophie des cellules dans le but d'augmenter sa capacité a étre nour-
rissante.

« Problématique psychologique: « je n‘arrive pas a nourrir suffisamment
- quantitativement - - mon enfant (ou tout ce qui représente ma créa-
tion).

« Expression biologigue: hypertrophie de la glande mammaire

Nous |'avons vu, la mise en conscience de ce qu'exprime la biologie a tra-
vers une pathologie, lorsque nous ne savons pas le vivre consciemment,
est ce qu'il nous appartient de révéler. C'est ce je nomme la Voie de Guéri-
son qui nous indique le Talent créatif dont nous disposons mais qui n'est
pas encore exprimé. Ici, la véritable mise a conscience réside dans la com-
préhension du fait que ce n'est pas ce que je fais qui est nourrissant pour
les autres, mais ce que je suis.
Ainsi la biologie est le transposé exact du Talent créatif.
Dans ce cas, la Voie de guérison/ Talent créatif est donc: Ce que je suis est
nourrissant. Cest mon authenticité qui est nourrissante.
En effet, le meilleur amour que nous pouvons donner a ceux que nous
aimons est d'étre dans le respect de notre authenticité, de notre vérité:
ce sont elles qui sont nourrissantes, et non ce que nous faisons.
N.OUS ne sommes pas en Par son approche non dualiste,
vie par ce que nous fai- 13 Bioanalogie nous incite a
sons mais pa!' ce que ”0,”5 mettre en conscience que ce
sommes: uniques et in- s . P -
comparables. Seule a qui s’exprime al exte.neuls est
I’exact reflet de ce qui est a

conscience peut nous ai- _ "™" 7
der & changer cette ten- 1’intérieur de nous.

dance a lidentification et nous permettre d'évoluer afin d'accéder a
I'unique que nous sommes.
Un autre exemple avec une rupture ou distension ligamentaire:
Elle a pour effet de donner de l'ampleur a Iarticulé.
Cest exactement ce que jai a faire consciemment dans ma vie a ce mo-
ment-la: donner de I'ampleur a I'articulé, a l'action, c'est-a-dire que jai a
voir plus grand dans ma vie, prendre des risques, sortir de mon train- train
quotidien.

« Problématique psychologique: I'action dans ma vie est «étriquée»,

trop routiniére, ou limitée.
« Expression biologique: rupture ou distension ligamentaire qui enleve
les limites de l'articulé, représenté du mouvement.

La Voie de guérison (a I'identique de la biologie) / Talent créatif est ici: je
donne de I'ampleur a mes actions, ce qui signifie je prends le risque de sor-
tir de mes habitudes pour agir; ce que je suis n'est pas limité dans son action.
Reconnaitre la maladie comme l'expression de notre Etre - comme Ta-
lent créatif a révéler - nous permet de réaliser qu'une pathologie n'est pas
une «punition» de quoi que ce soit puisque la biologie exprime exacte-
ment ce que nous avons a mettre en conscience: nous vivons en biologie
- dans la souffrance - exactement ce que nous avons a vivre! Simplement,
il vaut mieux le vivre en conscience...
En résumé, I'expression biologique physique est I'expression d'un Prin-

cipe que nous ne savons pas vivre dans le subtil, donc l'expression de la »
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créativité de I'Etre que nous sommes, et est en cela notre Voie de guérison.
Voyons maintenant comment lire nos pathologies en ce sens a partir de
quelques exemples.

Systeme ostéo-articulaire

Nous sommes incarnés dans le Temps et I'Espace et nous prenons forme:
une forme, c'est du Temps et de I'Espace, et le Temps est indissociable
de I'Espace. Notre systéme ostéo-articulaire(os et articulations) est de la
structure - de la masse - et du mouvement; du Temps et de 'Espace. Il parle
de la fagon de se situer et de se déplacer sur son territoire.

Lombalgie
L'axe vertébral représente notre verticalité, la fagon dont nous existons
entre ciel et terre. Il se relie au Principe d’unité de notre existence, a notre
intégrité, notre respect de nous-méme.
Une lombalgie se traduit par des douleurs par excés de tension au niveau
lombaire, donc excés d'action.
En Bioanalogie, une douleur est une invitation a amener a la conscience.
Les vertebres lombaires sont liées a I'Espace et représentent la Concréti-
sation - par rapport aux dorsales qui représentent I'action dans la relation
humaine et les cervicales liées au Temps et représentent le fait de se situer.
La Concrétisation est «la chose finie», c'est-a-dire ce qui laisse en paix, en
sortant de l'illusion du manque.
Suivant cette lecture, en tant que Voie de guérison, une lombalgie est une
invitation a vivre son véritable pouvoir, ce qui signifie sortir de l'illusion de
son pouvoir personnel sur les choses, ainsi que de [illusion du manque et
de celle de I'urgence. En d'autres termes, une lombalgie propose de ces-
ser d‘agir en dehors de soi pour changer le monde extérieur.

Hernie discale lombaire
Les vertébres sont des corps cylindriques empilés les uns sur les autres.
Dans l'intervalle, des disques jouent le role damortisseur hydraulique
Dans une pathologie, la pro- des pressions et de rotule,
blématique psychologique assurant les mouvements
est le transposé inverse de la  des plateaux vertébra’ux.
manifestation biologique. Et la lls sont recouverts d'un

. . . cartilage fibreux et dense
biologie est le transposé exact
et ont un noyau central

élastique. Dans la hernie
discale, ce noyau se déplace généralement vers l'arriére. Il est le centre
de l'action.

En tant que Voie de guérison, la hernie discale est donc une invitation a re-
situer le centre de son action plus en arriére , plus a la verticale du centre de
gravité, donc en étant a sa place.

En effet, c'est lorsque nous ne sommes ni dans |'urgence, ni dans l'illusion
du manque que nous sommes véritablement dans notre créativité et que
la vie peut circuler a travers nous.

Je m'explique: lorsque je dis que nous avons a cesser dentretenir l'illusion
de ['urgence - en termes de temps - comme celle d'un pouvoir personnel,
cela signifie que nous pouvons avoir un projet, nous situer - étre dans la
certitude que c'est ce dont nous avons besoin - et laisser la vie ceuvrer. Le
résultat ne dépend pas de notre pouvoir personnel: si cela doit se faire,
cela se fait. Sinon, c'est parfait aussi! Il ne s'agit ni de fatalisme ni de rési-
gnation, mais de choisir a chaque instant ce que la vie nous propose, en
nous installant dans la certitude que ce qui est, dans l'instant, est de toute
facon au service de notre Etre.

Entorse de la cheville
Le r6le principal de la cheville est de permettre I'adaptation du corps aux
reliefs du sol dans les trois plans.
Une entorse se traduit par une distension ligamentaire. Le réle du liga-
ment est de donner une limitation a |'articulation.
Lors d’une entorse de la cheville, on pourrait donc penser quiil s'agit
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d'une invitation a donner de 'ampleur a l'adaptation... mais c'est juste-
ment parce que nous nous adaptons que nous sommes malades! S'adap-
ter signifie en effet - toujours - faire des concessions. Or, nous n‘avons
rien a concéder de nous-méme, au contraire nous avons a étre pleine-
ment nous-méme, sans restriction.

Ladaptation n'est pas l'intégration, et précisément la vie n'est pas adapta-
tion, mais intégration. Pour cela, il nous faut intégrer le Principe neutre
de ce qui nous touche afin de nous réaliser dans notre pleine créativité.
On dira alors qu'en tant que Voie de guérison, une entorse de la cheville
estuneinvitation a l'intégration de la réalité concréte - ce qui signifie ne pas
vouloir une autre réalité que celle qui est I - tout en prenant conscience de
la ol nous nous «adaptons»... nous coupant de ce fait de notre créati-
Vité.

Systeme digestif
Le systeme digestif gére [évolution de notre forme.
L'alimentation traduit la facon de se réaliser, donc la fagon dont nous ren-
controns le monde extérieur: comment nous nous reconnaissons dans les
événements qui nous touchent et comment nous les transformons. Se
nourrir est donc une action permanente de rencontre avec le monde ex-
térieur, et la réalisation de soi est analogiquement I'action permanente
de se situer par rapport au constat de la réalité concréte: en ce sens, se
réaliser, c'est se nourrir.
C'est une rencontre du Temps/Pére et de I'Espace /Mére: une conception
permanente de notre Etre.
La base de la Bioanalogie est d'étudier le fait que toute forme est de la
rencontre Temps/Espace (ils sont indissociables)®. Toute forme est une
transformation permanente: il n'y a pas de forme sans évolution. Lévo-
lution est inhérente a l'incarnation.
Tout le systeme digestif parle donc de la fagon - action permanente -
dont nous créons notre propre vie et de celle dont nous nous concevons
dans I'univers comme étre unique: je me nourris et je digére en fonction de
la maniére dont je me reconnais moi-méme et me réalise.
C'est donc notre identité qui se révéle tout au long de notre systéme di-
gestif.

Cancer de I'Intestin gréle
La plus grande partie de |'absorption des nutriments a lieu au niveau de
lintestin gréle, dont la fonction est de différencier nutriments et excré-
ments: on se construit avec les nutriments dans lesquels on se recon-
nait et on élimine les déchets dans lesquels on ne se reconnait pas. Lin-
testin gréle est un «magicien» qui transforme les éléments venus de I'ex-
térieur en nous- méme.
En fonction de la partie de l'intestin gréle concernée, ce processus est
une invitationa:
« Duodénum: reconnaitre que je suis concerné par cet événement en me
dés-identifiant.
+ Jéjunum: construire ma créativité avec cet événement
« lléon: ne pas vouloir dans ma vie un autre événement que celui qui m'est
arrivé, cest-a-dire m'accueillir avec bienveillance dans le constat de ma
vie.
En effet, quoi qu'il m'arrive, cela me concerne et est a mon service. Il n'y a
aucun événement dont je suis informé qui ne m'appartienne pas. Tout ce
qui m'arrive me concerne a 100 % et j'ai a l'assimiler.
L'enseignement proposé par un cancer de l'intestin gréle est digne des
grands Maitres spirituels puisqu'il s'agit d’une invitation a comprendre
que se réaliser nest pas donner du sens a sa vie mais laisser la vie prendre
sens en soi a travers les événements que la vie propose.
En tant que Voie de guérison cette pathologie est donc une invitation a
assumer la responsabilité de ce qui se passe parce que tout ce qui nous
concerne est au service de notre transformation.
Autrement dit, nous construire sans vouloir ni un autre passé, ni une autre
histoire que ce que nous avons vécu: il s'agit de sortir de la notion de «vic-



time». C'est I'engagement dans la responsabilisation de sa vie.

Constipation
Le systéme digestif se termine par le cdlon. A ce niveau, la fonction pre-
miere de l'intestin est la réabsorption de I'eau qu'il récupére afin d'hydra-
ter le corps et dong, faire circuler la vie. Analogiquement, leau est liée a
I'amour®,
La constipation traduit une impossibilité a trouver plus d'eau - donc plus
d'amour - dans ce que 'on a a vivre. (Ainsi, les personnes qui souffrent
de constipation en voyage pensent que I'amour vient de leur environne-
ment quotidien et souffrent d’en étre éloignées.)
En clair, les personnes concernées font de 'amour un objet extérieur quil
faut retenir ou récupérer. Or, il n'y a rien a récupérer: tout est amour. La
constipation exprime une difficulté a voir I'amour dans chaque situation
donnée, méme si, au départ, cela semble étre un événement trés diffi-
cile a vivre.
En tant que Voie de guérison, il s'agit donc d'une invitation a cesser de vou-
loir aller chercher 'amour a l'extérieur de soi.
Comprenons bien que I'amour n'est pas un objet qui se donne ou qui se
recoit: I'amour est un constat qui se révéle lorsque l'on cesse de mettre
la cause de son malheur - ou de son bonheur - en dehors de soi. Nous
n‘avons pas a vouloir prendre de I'amour: il faut sortir de l'illusion d'un
projet personnel dans I'amour.

Systeme respiratoire

Lensemble du systéme respiratoire permet I'échange entre le sang et
I'air extérieur grace aux alvéoles qui représentent une membrane vitale
a l'origine de toute vie.

En ce sens, on peut dire que le systéme respiratoire est existentiel, car
sans lui il n'y a pas de vie. Ce qui implique que les autres systemes du
corps n‘ont aucun sens sans l'alvéole.

L'emphyséme
Il s'agit d'une dilatation des alvéoles comme s'il y avait un élargissement
de la surface d'échange. Les personnes souffrant d'emphyséme vivent
souvent dans un univers un peu étriqué, sans échanges réels.
En tant que Voie de guérison, 'emphyséme est une invitation a élargir Ies-
pace de rencontres et déchanges, au sens le plus large qui est I'expérimen-
tation de tout ce que propose la vie.

Le pneumothorax
Pour que les poumons puissent se remplir d'air au moment de l'inspira-
tion due au mouvement de la cage thoracique et du diaphragme, il est
nécessaire que l'espace pleural (accolement de la plévre pariétale et vis-
cérale) soit vide.
Ce vide est donc vital: sans lui, il n'y a aurait pas de respiration possible.

Dans le pneumothorax, qu'il soit primaire ou secondaire, cet espace vide
se remplit d'air et donc, puisqu'il n'est plus collé a la paroi, le poumon ne
peut plus se remplir et assurer sa fonction.

La pathologie traduit de /air dans le vide. Bioanalogiquement, I'air est lié
au Temps, c'est-a-dire a l'abstrait, au projet, et mettre de l'air se lit entrer
dans la relation.

En tant que Voie de guérison, cette pathologie est une invitation a mettre
du projet dans son expérimentation du vide. |l s'agit de mettre le vide en vie,
ce qui signifie le reconnaitre comme expérience du nouveau: la créativité
ne peut s'exprimer qu'a partir du vide, sinon on ne fait que recommencer
ce que l'on connait. La «rencontre avec le vide» est un acte nécessitant
une décision, un engagement conscient. Un pneumothorax est donc une
invitation a se re-situer dans son action, a décider de choisir l'expérimenta-
tion sans référence.

Un exemple avec Frangois, jeune étudiant, qui a rencontré ce probleme
lorsqu'il a quitté la maison familiale sans enthousiasme pour commen-
cer des études choisies par ses parents. La premiére semaine ou il s'est
retrouvé seul dans sa chambre d'étudiant, il a fait un pneumothorax. Ce-
la arrivait également fréquemment a de jeunes appelés qui arrivaient
contraints et forcés a la caserne.

Systéme nerveux

La sclérose en plaques (SEP)
La fonction principale du systéme nerveux central est I'ordre. La Bioana-
logie distingue l'ordre donné, l'ordre transmis et l'ordre exécuté. Chacun fai-
sant respectivement référence au Temps, a I'Action et a I'Espace.
La SEP se relie a [ordre don- Reconnaitre 1a maladie
ne.’ » . comme I’expression de notre
lIsagit dune perte demyé- gy o comme Talent créatif a
line sur la gaine qui enve- , ,
loppe les fibres nerveuses r.eveler - nous permet'de réa-
du systéme nerveux cen- liser qu’une pathologie n’est
tral et permet la conduction Pas une «punition» de quoi
électrique. Des plaques de que ce soit.
tissu conjonctif se disséminent sur ce systéme et créent des stagnations
et des durcissements: I'influx nerveux ne peut plus passer. Cela fige ['ordre
qui ne peut plus étre donné.
Lordre donné, lié au Temps, est analogiquement lié a la verticale, au pré-
sent, C'est- a- dire a se tenir debout dans le présent.
En tant que Voie de guérison, la sclérose en plaques est une invitation a
cesser de sobliger a se tenir debout a un endroit donné. Il s'agit de sortir de
I'idée de tout modéle de référence pour prendre le risque de 'unique que
nous sommes.
Jai travaillé récemment avec une association de personnes atteintes de
SEP. Lors de ce séminaire, quels que soient leurs symptdmes et leur par-
cours de vie, elles ont découvert qu'elles étaient toutes dans [obligation
détre dans un endroit qui ne leur convenait pas.
Ainsi:

« Bernard, chauffeur routier, a déclaré une SEP un an apres le mariage de
sa sceur. |l se trouve que son nouveau beau-frére, également chauffeur
routier, gagnait nettement plus d'argent que lui. Bernard s'est astreint
a travailler beaucoup plus pour rivaliser avec lui.

Frangoise, ainée d'une famille de dix enfants s'est retrouvée «maman »
de ses freres et sceurs au décés de leur mére alors qu'elle avait 17 ans.
Au moment ou le dernier atteint ses 18 ans, elle a déclaré une SEP.
Tant que le dernier enfant n‘avait pas encore atteint |'age adulte, elle
considérait son role de «maman» comme étant juste pour elle. Mais
lorsque celui-ci a eu 18 ans, elle a considéré avoir mené sa mission a
terme. Or, ses freres et sceurs ont continué a investir sa maison comme
la maison familiale. Pour ne pas les froisser, elle s'est sentie obligée de
tenir une place et un role qui pour elle n'était plus les siens.

Odile a déclaré une SEP un an apres son emménagement dans la nou-
velle maison que son mari et elle ont fait construire juste a c6té de ses »
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beaux-parents. Ce n'est pas du tout ce qu'elle souhaitait, mais elle na
pas osé contester le choix de son mari.
Combien sommes-nous ainsi a nous obliger a des choses que I'on se croit
tenus de faire ? Bien siir, on ne développe pas nécessairement une SEP a
chaque fois qu'on fait quelque chose avec lequel on n'est pas en cohé-
rence parce quon compense par autre chose, mais a un moment lorsque
qu'on n'a plus déchappatoire, on a le risque de voir cette maladie se dé-
clarer.
Dire NON a l'autre, c'est avant toute chose dire OUI a soi et donc cessons
de nous obliger a un ordre qui n'est pas en accord avec notre vérité pro-
fonde!

Systeme cardio-vasculaire

Syndrome de Raynaud
La maladie de Raynaud est un spasme des artéres et des veines des ex-
trémités provoquant une acrocyanose de ces extrémités. Le symptome
le plus marquant est que le sang n‘arrivant pas jusqu‘au bout des doigts,
ceux-ci deviennent froids et blancs: les mains ressemblent a des mains
de morts. Dans le Principe, il s'agit donc «de paraitre mort ».
Suivant la lecture bioanalogique du corps, les mains sont la Concrétisa-
tion de notre Réalisation. C'est-a-dire qu'elles parlent du constat de notre
action dans la relation humaine.
En tant que Voie de guérison, il s'agit donc d'une invitation a cesser d'exis-
ter en fonction des autres, cesser de vouloir donner de la chaleur a I'autre.
En d'autres termes, cesser d‘avoir besoin - ou d'utiliser - I'autre pour exister.

Varices
Les varices sont des dilatations des veines essentiellement superficielles,
avec déformation et disfonctionnement de valvule provoquant un reflux
sanguin.
Le retour veineux - retour du sang au cceur - se relie a I'Energie-Meére, le re-
tour chez soi, la Concrétisation (I'énergie qui nous laisse en paix).
Cela parle de la maniére dont on s'est construit a l'intérieur, sur le plan
humain.
En tant que Voie de guérison, les varices sont une invitation a sortir des
voies habituelles pour se retrouver, c'est-a-dire sortir des conventions et
autres habitudes familiales (sang/famille) sécurisantes mais qui nous em-
péchent de vivre pleinement notre créativité.

Linfarctus
Au moment de l'infarctus, un cedéme cérébral se produit sur la zone co-
ronarienne qui est mitoyenne avec la zone de commande électrique du
coeur, Il sensuit alors des troubles du rythme cardiaque pouvant aller
jusqu'a l'arrét.
En lecture de conflit, l'infarctus se relie a une perte de territoire. En tant

rien» sans cela. Nous vivons ainsi dans le représenté que nous nous fai-
sons de nous-mémes, et non tels que nous sommes.

Nous avons a passer de l'inconscient biologique a la conscience, c'est-a-
dire de la fonction animale a la fonction humaine en sortant de tout atta-
chement a un objet extérieur.

La notion de respect de notre vérité profonde sous-entend d'étre en ac-
cord avec nous-mémes dans la mesure ol nous n‘attendons aucune ré-
ponse de l'extérieur, de méme que nous ne cherchons pas a le changer.
Ce processus de dés-identification demande un véritable cheminement
intérieur: c'est une démarche profondément spirituelle (et non men-
tale). En dépassant notre stade animal, uniquement préoccupé de la sur-
vie, nous pouvons accéder a 'appréhension consciente de ce que nous
sommes réellement. Cette ére de la non-causalité, de I'approche quan-
tique, est la dimension de 'Homme. C'est un renversement total de notre
facon de considérer notre existence sur cette terre.

En tant qu'étres humains, nous avons a expérimenter en conscience ce qui
ceuvre en nous et qui est au-dela de notre pouvoir personnel et de notre
propre personne.

C'est ce cheminement que la Bioanalogie propose d'accompagner.

En pratique, cela consiste avant tout a laisser émerger les choses en pre-
nant le temps de la rencontre, de la réflexion, sans éprouver le besoin
d'avoir une réponse immédiate. Il ny a aucune obligation de résultat, car
si on veut un résultat, si on met une intention dans la rencontre, ce sera
quelque chose de connu et par définition, cela parlera obligatoirement
du passé, de I'ancien. Ce n'est pas ce qui permet d'évoluer. Lévolution est
dans l'inconnu, le nouveau, le «jamais rencontré »!

Pour conclure, nous avons plus a vivre qu'd survivre, en comprenant ce
que cela signifie profondément, pour que notre vie ne soit plus le résul-
tat de réactions aux choses et aux événements mais une expérimenta-
tion de ce qui est, a chaque instant, afin d'évoluer vers une humanité réel-
lement consciente. [

hotes

o ['Empreinte de IAme, 2007, Editions Quintessence.

@ ['Evidence ou La Loi du Principe, 2011, Editions Le Dauphin Blanc.

® Cf. LEmpreinte de naissance, Ch. 2, p. 58.

@ Eau = Energie de la terre = Energie /Mére = Amour. Leau adhére parfaitement
au sol -la réalité concréte- qui la porte, comme I'amour est un accueil abso-
Ju de la réalité.

Pour en savoir plus

Ce dossier est un résumé tres suc-
cinct de I'enseignement prodigué
par Jean-Philippe Brébion a tra-
vers ses séminaires «La maladie
comme voie de guérison ». Consa-

que Voie de guérison, c'est
une invitation a cesser de se
battre pour garder un ter-
ritoire extérieur auquel on

Se réaliser n’est pas donner

du sens a sa vie mais laisser

la vie prendre sens en soi a

travers les événements que la . jontifis.

vie propose. En effet, la personne
concernée par cette pathologie se bat pour quelque chose d'extérieur a
elle, qu'elle considére plus important qu'elle-méme. Elle en fait la source
de son bonheur (ou de son malheur). Ce n'est donc pas la lecture de la
perte de territoire en soi qui m'intéresse, mais celle d'une invitation a ces-
ser de s'identifier a un objet extérieur. Car nous ne sommes ni l'extérieur,

crés chaque fois a un ou plusieurs
systemes du corps, ces séminaires
sont donnés a intervalles réguliers
en France, en Belgique, en Italie et
au Québec. Nous en publions les dates les plus proches dans notre ru-
brique «Décodagenda» (voir page 28) et le programme complet est
disponible sur le site www.bioanalogie.com. Par ailleurs, Néosan-

té diffuse les trois ouvrages de Jean-Philippe Brébion.: Lempreinte de
Naissance, Lempreinte de Ame et ['Evidence. Vous pouvez les com-
mander dans la boutique de notre site (www.neosante.eu), en cli-

ni lintérieur: nous sommes la rencontre, c'est-a-dire lexpérimentation de
la vie.

Il est donc vraiment important de comprendre que nous sommes ma-
lades parce que nous faisons un objet de notre Territoire, de notre Rela-
tionnel et de notre Descendance. Cette identification a quelque chose d'ex-
térieur a nous qui nous ameéne a penser si souvent que «NOUS Ne sommes

m www.neosante.eu

quant sur la catégorie « Médiatheque ». Rappelons enfin que Jean-Phi-
lippe Brébion développe ses approches de la Bioanalogie et de La Loi
du Principe a travers sa rubrique mensuelle «Evidence du sens» qui'il
anime dans Néosanté depuis janvier 2012 (lire page 28). Tous les ar-
ticles de I'année 2012 sont disponibles gratuitement en ligne sur
notre site.




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!
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PIERRE LEMBEYE

INTERVIEW Propos recueillis par Carine Anselme

«Au commencement, le symptéme ». Tel est le titre-pierre angulaire du récent ouvrage du psychiatre et
psychanalyste Pierre Lembeye. Dans ce livre-entretien, porté par les questions éclairées d’Anne Christine
Fournier, 'auteur pose les bases de sa vision du symptéme, porteur de sens. Si nombre de thérapeutes
sont atteints, selon lui, de «la fureur de guérir», cherchant a tout prix a faire taire et disparaitre le symp-
tome en lI'écrasant sous les neuroleptiques et autres psychotropes, il s'en démarque en pratiquant une
écoute globale, holiste (de holos, tout) de la personne et de ce que le symptéme cherche a dire. Sur un
plan philosophique, il interroge le réle du thérapeute dans notre civilisation postmoderne, hyper-techno-
logique, globalisée, uniformisée et profondément en crise, qui nous déconnecte de la présence - a soi, a
I'autre, a plus grand que soi. Plaidoyer pour une médecine « pensante »... plutét que « pansement ».

Champs Elysées. Serait-ce un signe ? Car, dans leur symbo-

lique, ils renvoient a la mythologie grecque, qui imprégne
profondément la pensée de ce thérapeute-philosophe. Le ton
est donné... et I'entretien lancé. Si l'on se référe au mythe d'As-
klépios, héros guérisseur, promu dieu de la Santé et de la Mé-
decine dans la Gréce antique, on découvre que le thérapeute,
dont la vocation est d'étre un guérisseur, peut devenir aussi
un empoisonneur... C'est cette ambiguité, par ailleurs au coeur
de toute destinée, qu'interroge Pierre Lembeye. Ce qui peut

Il y a déja une parole dans le faire la différence?
Une forme de sa-

symptome. Le thérapeute, par .
. . gesse, en lien avec
essence, se doit de se laisser 9 .
. . ~ l'écoute, la pré-
instruire par le symptome. N
sence. Par la méme,

I'auteur pose une question cruciale: les progrés de la médecine
ne s'exposent-ils pas a se retourner en leur contraire, soit une
technocratie écrasante et déviante?

Jetant un pont savant entre philosophie, thérapie et science,
Pierre Lembeye éclaire, par cet ouvrage foisonnant et sa pra-
tique, cet aphorisme d'Hippocrate: «La force qui est en cha-
cun dentre nous est notre plus grand médecin.» Ce moteur in-
térieur, cette puissance intrinséque, se réfere notamment au
symptome qui, par son vocabulaire propre, s'adresse littéra-
lement a 'hnomme. Selon Pierre Lembeye, il s'agit donc plutét
de sauver le symptome, plutot que de le fuir... a tout le moins,
de l'accueillir et découter ce qu'il a a (nous) dire. Ainsi, enta-
mer un travail de guérison sur le fond et non pas seulement sur
la «forme», en cherchant a baillonner ce symptome et le faire
disparaitre a grands renforts de molécules chimiques, ne lais-
sant pas sa chance au patient et son possible cheminement. Par
un curieux hasard ou une heureuse synchronicité (!), certains
exemples choisis par Pierre Lembeye pour illustrer notre en-
tretien, viendront faire écho a des traversées intérieures. Pierre
Lembeye me confiera alors, non sans humour: « Vous direz dans
votre article que je vous ai soignée ?!» Il est vrai que se mettre
a l'écoute de ce qui est a l'ceuvre en soi est déja un pas vers la
guérison...

I e cabinet parisien de Pierre Lembeye voisine avec les
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Pour le psychiatre et psychanalyste que vous étes, le symp-
tome n'est-il pas le point de convergence, I'articulation (ex-
pressive) entre le corps et I'esprit ?

Je dirais plutét qu'il est la preuve ou I'épreuve qu'il n'y a pas de
coupure entre le corps et I'esprit, contrairement a ce qui est en
vigueur dans notre culture occidentale. LHomme parle avec
son corps! Prenons le cas d'un musicien, marié et peére de fa-
mille, amené a travailler - pour assumer ses responsabilités -
dans I'agence de voyage appartenant a son oncle. Tous les ma-
tins, il vomit... sauf quand il est en congé. Son symptome lui in-
dique donc clairement qu'il rejette son travail. Il parle avec son
corps, avec son symptéme! «Ca» parle... Or, s'il va consulter un
médecin, il y a de fortes chances que s'il lui dit qu'il vomit tous
les matins, le praticien lui prescrive un antiémétique (traitement
symptomatique des nausées et vomissements), afin qu'il puisse
continuer a travailler. Avant que de soigner, décraser le symp-
tome, il serait opportun de I'écouter, de I'écouter beaucoup
mieux. Lhomme doit harmoniser l'esprit et le corps, et c'est en
I'écoutant que nous pourrons progresser. Je rappelle que pour
Aristote, sauver les symptomes était un préalable a un bon dia-
gnostic et le début, pour le patient, de sa guérison.

Comment se mettre a I'écoute du symptome?

L'accouchement de cette écoute, de cette présence, est le tra-
vail essentiel pour le thérapeute que je suis, pour tout théra-
peute: il s'agit de prendre le symptome au sérieux. Il est la pour
nous raconter I'histoire singuliére d’un sujet noué, qui souffre,
qui a du «mal-a-dire» (la maladie renvoie a ce mal-a-dire). Len-
jeu central est donc d'écouter ce «mal-a-dire», puisque c'est la
qu'on dit le mieux, qu'on dit le plus de soi. De sa souffrance.

Dans cet accueil, cette écoute du symptome, vous soulighez
que le réve peut étre un écho, un révélateur, un enseigne-
ment, voire une aide précieuse...

Comme nous l'avons vu, le symptéme (nous) parle; il raconte
des histoires qui nous enseignent des choses essentielles. Il y
a donc une analogie avec le réve qui, lui aussi, nous donne un
acces privilégié a nos profondeurs, a une dimension plus large



de nous-mémes, a d'autres possibles... Ce n'est certes pas le cas
de tous les réves. Mais il y a des réves véritablement thérapeu-
tiques, qui peuvent se présenter de manieres différentes. De
vrais cadeaux! Ils peuvent, par exemple, nous indiquer le che-
min, nous inviter a changer de trajectoire ou nous préparer a
un mieux-étre. Voici un exemple concret: je recois, dans mon
cabinet, une femme qui a des difficultés a quitter son conjoint.
Dans sa famille, il n'y a aucun divorce. Or, un réve vient lui an-
noncer la rupture, avec des résultats bénéfiques, un mieux-étre
évident. C'est profondément libérateur pour cette femme! Elle
peut alors se dégager de ses pesanteurs familiales, historiques,
préhistoriques dirais-je méme!

Vous en appelez notamment a la philosophie comme théra-
peutique et, dans la foulée aux médecins « pensants »...

Pour évoquer ce sujet, je renvoie a Martin Heidegger. Médard
Boss, médecin psychanalyste analysé par Freud, a fait appel a
Heidegger, entre 1959 et 1969, au séminaire de Zollikon. Il lui
demanda de dépoussiérer I'esprit des étudiants en médecine et
des jeunes psychiatres des théories (psychologiques, psycho-
pathologiques et psychanalytiques) qui les empéchaient d'ac-
céder a la dimension proprement humaine de leur pratique
médicale. Heidegger quitta la tour d'ivoire philosophique et en-
gagea un dialogue avec les praticiens pour les faire entrer dans
un exercice de réflexion sur leur pratique, dans une perspec-
tive plus globale, plus unifiée, de I'étre humain. Plus concrete-
ment, cette approche, que j'appelle de mes voeux, ne veut pas
faire des médecins des philosophes, mais souhaite les rendre
attentifs a ce qui concerne 'homme et ainsi former des méde-
cins pensants. Qui puissent étre en pleine présence. A I'écoute.

Dans votre ouvrage, vous dénoncez la précipitation a éradi-
quer le symptome...

Absolument. On assiste a une vraie fureur de guérir (furor sa-
nandi) au plus vite, une traque effrénée du symptéme. Devant
une telle simplification, une telle arrogance préventive et sé-
curitaire, un tel effondrement de la présence, mais aussi un tel
manque d'écoute, de respect de l'autre, il est essentiel d'affir-
mer notre penchant pour une thérapie qui nous enseigne que
le symptéme, méme le plus génant, méme le plus ridicule, est
un acte créatif initial du sujet. Comme je vous I'ai partagé au dé-
but de notre entretien, ce sujet parle par la voix du symptéme.
Pour le dire & la facon d’Evagre le Pontique (moine du IV® siécle,
vivant dans le désert d’Egypte, premier systématicien de la pen-
sée ascétique chrétienne, NDLR), il y a déja du logos dans logis-
mos, un des noms du symptome. Il y a déja une parole dans
le symptome. Le therapén (thérapeute), par essence, se doit
de servir et, pour se faire, se laisser instruire par le symptéme.
Il doit donc privilégier l'ordre du résonner sur celui du raison-
ner. Il évite, du méme coup, une vision séparatrice, réductrice
et fonctionnaliste. Fort heureusement, il se trouve encore des
thérapeutes pour qui le symptéme est autre chose qu’une béte
nuisible a piéger et éradiquer. Des thérapeutes concernés par
I'homme de maniére incontournable, des médecins pensants.
La véritable réponse se fait et se fera a partir de cette exigence
soutenue, visant a découvrir I'au-dela du symptéme.

Dans notre époque de « coupure » (corps/esprit, coupure de
soi, des autres, de la nature...), s'intéresser au symptéome
permettrait-il donc de réunifier ’humain, de le considérer
dans sa globalité et son interaction au monde?

Sans aucun doute! D’autant que cet homme divisé, enfermé
dans ses problématiques, est soigné par des hommes eux-
mémes enfermés dans un systéme, des hommes divisés, qu'on
appelle des «spécialistes» - qui n'ont donc méme pas accés a
I'unité psychosomatique. Il est
nécessaire de travailler a accé-
der a une vision plus holiste,
«totaliste» - c'est-a-dire per-
mettant d'embrasser la tota-
lit¢ de lindividu, plutdét que
d’avoir des perspectives analy-
tiques qui ne font que se saisir
d’un point, d'un trait de la per-
sonne (un symptome, par exemple), en mettant de c6té sa glo-
balité. C'est, en tout cas, dans cette perspective holistique que
j'exerce. Dans l'accueil de cette totalité — de I'étre et de la ren-
contre thérapeutique.

Accueillir le symptome
est rarement agréable et
peut méme s’avérer trés
pénible, mais cela donne
a la personne un acceés a
d’autres possibles de soi-
méme.

Quelle est la clé de cette approche holistique ?

Précisément, la rencontre elle-méme, dans une optique phé-
noménologique. Autrement dit, je m'intéresse, au coeur de
la rencontre thérapeutique, a ce qui s’y passe. Qu'est-ce qui
s‘échange? Qu'est-ce quon m'y améene comme «matériau»?
Certains amenent leur immense tristesse, d'autres leurs in-
quiétudes infinies, d'autres encore leur non-croyance en eux,
le manque d'estime de soi... Lenjeu, par ce travail d'accompa-
gnement, est de leur permettre une autre perspective d'eux-
mémes; de travailler sur ce qui se répéte (les scénarios de répé-
tition) et surtout de ré-ouvrir sur d’autres possibles qui, jusque
I3, ne leur étaient pas accessibles. Certes, accueillir le symptéme
est rarement agréable et peut méme s'avérer trés pénible, mais
cela donne a la personne un accés a d’autres possibles de soi-
méme.
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Le Neandertal névropathe est en
voie de disparition et laisse la
place au nouveau Sapiens psy-
chopathe! Dans la foulée de la
sur-individualisation, on assiste
en effet a une véritable instru-
mentalisation de I’autre.

D

Sommes-nous malades de notre société; nos symptomes
actuels parlent-ils de nos errances contemporaines ?

C'est une société qui modifie notre symptomatique. Dans l'ou-
vrage, je parle ainsi longuement d'une problématique clé de
notre époque: soit la difficulté de la rencontre. En face-a-face,
pour étre plus précis. Rappelons que la rencontre, c'est fonda-
mentalement une «présence a». Or, on est actuellement dans
la «télécommunication »: on téléphone, on télécharge, etc. On
passe des heures et des heures derriére un écran, et ¢a per-
met ainsi d'éviter I'autre! Cet évitement est I'épidémie et plus
encore, la pandémie actuelle. Pour le dire autrement, nous
sommes violemment confrontés a l'absence de présence.

Ceci dit, ce n'est pas foncierement nouveau; a chaque nou-
velle avancée et (r)évolution technique, il y a eu des craintes
similaires...

Absolument. Si vous lisez d'ailleurs le Phédre de Platon, I'ibis ap-
porte I'écriture sur papyrus (mythe de l'invention de l'écriture
par le dieu Thot), en vantant au roi les mérites de cette gramma-
ta (écriture) qui fera que l'on n‘aura ainsi plus besoin d'écouter
de maniere «scolaire » les sages, ni de mémoriser les choses (on
retrouve cela sous une autre forme a notre époque, avec les ou-
tils électroniques). Or, le roi lui répond déja qu'il craint que l'on
perde en présence... Cela annoncait en quelque sorte notre réa-
lité actuelle: soit une perte massive de présence due a la tech-
nologie. Soulignons que cet effondrement de I'étre-ensemble,
au profit d'interconnexions non humaines, ol nous passons
dix heures par jour derriére nos écrans, n‘a pas que des consé-
quences sur le degré de présence a l'autre, cela provoque des
pathologies, des manifestations évidentes (troubles musculo-
squelettiques, etc.).

Vous soulignez, en outre, que dans I'hyper-individualisme
ambiant, on assiste a un glissement: des névropathes, on
passe aux psychopathes...

Le Neandertal névropathe est en voie de disparition et laisse
la place au nouveau Sapiens psychopathe! Dans la foulée de
la sur-individualisation, on assiste en effet a une véritable ins-
trumentalisation de l'autre. Il y a une réelle difficulté d'accéder
(@ l'autre), non pas
comme un instru-
ment  pourvoyeur
de notre bon vou-
loir, de notre bon
plaisir. De donner
un véritable accueil:
I'hospitalité, au sens
large. Je ne peux
étre que constatif par rapport a ce qui apparait. Je ne fais pas ou
peu de prospective sur l'avenir de 'homme.

Vous épinglez également certaines pathologies «en
vogue »...

Je pense que notre civilisation crée de nouveaux symptomes.
Par exemple, on disait, jusque dans les années 1970, que I'ano-
rexie était le propre de la jeune fille. Aujourd’hui, il y a des ano-
rexiques hommes, des boulimiques-vomisseurs hommes, des
boulimiques masculins... L'hystérie d'antan sest transformée
depuis Charcot; elle circule aujourd’hui sous le masque de la fi-
bromyalgie. Et la psychose maniaco-dépressive, peu fréquente
alors au plan statistique, a disparu au profit du tsunami bipo-
laire. Quant aux addictions, elles tiennent le haut du pavé de la
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pathologie, alors que nous sommes essentiellement des étres
addictifs, des asservissements simples aux servitudes les plus
sophistiquées (lire a ce sujet Nous sommes tous dépendants, de
Pierre Lembeye, paru chez Odile Jacob, NDLR).

En évoquant ce «tsunami bipolaire», vous mettez en
exergue un trait de notre culture, en quéte de performance
a tout prix...

Notre société ne supporte pas, et de moins en moins bien, |'évi-
dence fondamentale de I'étre humain, sa cyclicité intrinseque.
Mais quelle prétention de croire a une vie linéaire, en équilibre
constant!! Certes, les femmes, par essence, sont davantage a
I'écoute de la cyclicité du vivant, en écho a leurs propres cycles.
Mais plus globalement les hommes apparaissent de plus en
plus linéarisés. Or, si on gratte un peu, on se rend compte que
de nombreux individus, notamment parmi les plus doués - in-
venteurs, grands sportifs, musiciens, artistes et autres créateurs
- ne sont pas toujours au mieux de leur forme. Lexistence est
une traversée, faite de successions de succés, de contre-perfor-
mances, de blessures, de difficultés. Prenons I'exemple du do-
page, de plus en plus répandu: c’est une maniére de faire croire
que l'on est toujours au top! Notre société entretient l'illusion
de la linéarité, alors que la vie, c’est le mouvement, le flux et le
reflux. Je dirais qu'il n'y a pas plus de bipolaires qu'avant: seule
une minorité, en comparaison de l'explosion du phénomeéne
«bipolaire», ont de véritables hauts et bas vertigineux, néces-
sitant de les protéger, en raison notamment de tendances sui-
cidaires.

Dans votre livre, vous soulignez que le dieu de la médecine,
Asklépios, pouvait étre aussi bien guérisseur qu’'empoison-
neur. Estimez-vous que les médecins actuels arborent ces
deux faces?

Tous les obsédés par l'idée de la séparation du mal pensent que
toutes les civilisations et leurs usages thérapeutiques ont vou-
lu et veulent expulser la maladie, alors qu'elles n'ont cessé d'af-
firmer l'unité essentielle du bien et du mal. Le pharmakon des
Grecs est en effet tout médicament, tout filtre, toute formule,
tout chant, tout acte pour assurer le salut ou, inversement, tout
poison, toute opération visant a détruire. Le pharmakos, quant a
lui, est 'empoisonneur ou bien le magicien, le médecin, le gué-
risseur. On ne peut enlever I'un a l'autre, et celui qui s'installe en
tant que thérapeute doit accueillir le fait qu'il peut étre un em-
poisonneur. Il doit accepter de ne pas pouvoir étre efficace avec
certaines personnes. Ou alors - comme c’est souvent le cas dans
I'exercice actuel, en quéte du risque 0 - on ne fait rien! Soyons
clairs: la médecine moderne compte aussi des réussites formi-
dables. Il y a des gens qui sont sauvés par cette médecine de
pointe. Il faut lui rendre les honneurs, mais lui donner des li-
mites.

Qu’entendez-vous par lui donner des limites ?

C'est-a-dire veiller a ce qu'elle n'envahisse pas tout, en particulier
la psychiatrie, la neurologie, la psychanalyse. Ni croire qu‘avec
ces modalités-la, on va tout expliquer, tout comprendre, tout
prendre en charge et tout soigner. Il ne faut donc pas s'‘ériger
contre (la médecine hyper-technologique), mais il serait béné-
fique qu’elle s'ouvre a un point de vue plus holiste, plus global.
Il s'agit en fait de laisser la place a d'autres facons d'accueillir
le symptéme; ce symptome n'étant pas une part de soi-méme
qu'il faudrait faire disparaitre. Face a un patient qui, dans le pro-
cessus de la maladie, se pose par exemple des questions sur la
mort ou plus largement sur la destinée humaine, il s'agira de



prendre d’autres «instruments» que les outils technologiques
ou les molécules chimiques.

Vous pensez qu’'avec la médecine de pointe, on a évacué la
question du sens?

Oui, je le pense. Mais entendons-nous, il y a peut-étre des mo-
ments ou on n'a pas besoin de creuser cette question! Si, a l'is-
sue de notre entretien, je m'entaille maladroitement le doigt
avec des ciseaux, je serai trés content d'aller dans un service
d’'urgence et qu'on me suture, avec les meilleures techniques.
Ce ne sera peut-étre pas nécessaire, pour autant, d'épiloguer
sur le sens de cet incident... Mais ce qui survient peut aussi étre
un signe. Je m'explique: prenons I'exemple d'une femme qui se
casse le pied juste avant d'aller a une réunion... qui lui casse les
pieds, et a laquelle elle n"avait aucune envie d'aller: dans ce cas-
Ia, son symptéme raconte quelque chose. Il y a alors une autre
facon d'écouter sa fracture, au-dela de la radiologie, de la trau-
matologie. Notons qu'il y a des spécialistes (des neurologues,
des traumatologues...) qui ont cette exigence; de ne pas étre
uniqguement des médecins-techniciens, sur le seul mode du
symptome vu par la science, mais qui ont une perspective plus
holistique, «totaliste ». Ce n'est certes pas tres fréquent, mais il y
a un effort dans ce sens, actuellement. On ne peut qu'encoura-
ger ce mouvement! i

Pierre
Lembeye

Au commencement,
le symptome

POUR ALLER PLUS LOIN

Psychiatre et psychanalyste, Pierre Lembeye est l'auteur de
nombreux livres. Outre « Au commencement, le symptéme», co-
écrit avec Anne Christine Fournier (Desclée de Brouwer, 2014)
et qui est au cceur de cet entretien, épinglons un ouvrage-
phare, passionnant, «L’/homme descend du songe» (Buchet/
Chastel, 2005), mais aussi « Il était une fois, Belza» (Fayard, 2009),
«Sarkozy, Un président chez le psy» (Scali, 2008), «La Main dans
le chapeau» (Buchet/Chastel, 2007), « Nous sommes tous dépen-
dants» (Odile Jacob, 2001)... Pierre Lembeye a participé ou diri-
gé de nombreux séminaires de I'Ecole freudienne de Paris, de
Confrontation, du Colléege de psychanalystes, du College in-
ternational de philosophie ou de I'Institut de psychanalyse. Il
publie régulierement des articles dans des revues psychanaly-
tiques et anthropologiques.
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Se libérer des

TRAUMATISMES EMOTIONNELS

Parmi les nombreuses techniques de libération émotionnelle mises en ceuvre dans les thérapies bréves, la toute récente
méthode T.R.E (Trauma Releasing Exercises™) de 'Américain David Bercelli nous semble particuliérement novatrice et
potentiellement compatible avec la médecine nouvelle du Dr Hamer . Elle vise notamment a stimuler le tremblement corporel
post-traumatique observable chez les animaux en train de guérir spontanément, un phénomene que le Dr Hamer a qualifié
de «crise épileptoide » signalant la résolution d’un conflit biologique. Nous avons demandé a Yves Wauthier-Freymann,
traducteur du livre de David Bercelli et promoteur de la méthode T.R.E en Europe, de nous en résumer les grandes lignes.

ARTICLE N° 66 Par Yves Wauthier-Freymann

cises™ ou exercices de libération des traumatismes), explique que du-

rantI'un de ses séjours en Ethiopie, il a eu I'occasion dassister a plusieurs
reprises au rituel du café. Ce rituel réunit tous les matins un grand nombre de
familles vivant les unes prés des autres. Le processus en tant que tel dure en-
viron deux heures et améne les personnes rassemblées a parler de ce qui s'est
passé la veille. Ces personnes habitant dans une zone de guerre évoquaient
fréquemment les événements tragiques auxquels elles avaient assisté ou dont
elles avaient entendu parler, partageant leur douleur et recevant des encoura-
gements et un soutien nécessaires pour ne pas se laisser abattre. Thérapeute
spécialisé dans le traitement des traumatismes, et ayant beaucoup travaillé
dans des pays en guerre, David a souvent vu des personnes venir le consulter
accompagnées d'amis ou de membres de leur famille. Lidée quiil fallait venir
seul(e) aux séances était étrangere a ces gens. «Nous sommes ses amis», lui ex-
pliquait-on, «pourquoi ne viendrions-nous pas a sa séance de thérapie ? Cest nous
qui allons I'aider a guérir.» Les nombreuses expériences de ce type quiil a faites
dans différentes cultures d’Afrique et du Moyen-Orient I'ont amené a revoir sa
conception du processus de guérison.
Les expériences traumatiques étant de plus en plus nombreuses, tant a I'échelle
nationale quinternationale et méme mondiale, la recherche commence a re-

David Bercelli, le concepteur de la méthode TR.E (Trauma Releasing Exer-

traumatisantes. Lespéce humaine est génétiquement programmée pour que
chaque individu ait la capacité de se guérir lui-méme. Sans cette capacité, notre
espece se serait d'ailleurs éteinte peu aprés son apparition. Autrement dit, non
seulement nous pouvons guérir de nos expériences traumatiques, mais le trau-
matisme lui-méme participe du processus naturel d'évolution de notre espéce
et chaque individu a accés a cette méthode de guérison naturelle qui fait partie
de son patrimoine génétique.

Au fil du temps, chaque branche scientifique a développé sa propre compré-
hension de la fagon dont Iétre humain vit ses émotions: pour les psychologues,
les émotions sont controlées par le Moi et I'inconscient; pour les neurologues,
elles le sont par certaines parties du cerveau; pour les physiologistes, elles le
sont par le systeme nerveux; pour les psychobiologistes, elles le sont par des
substances chimiques, les neuropeptides, que secrétent et transportent diffé-
rentes parties de notre cerveau et de notre corps.

En réalité, il savére que les réactions au trauma et les comportements post-trau-
matiques sont la résultante de la trés subtile interdépendance de ces différents
systemes, mécanismes de survie interagissant pour atteindre un but commun -
garantir [‘évolution de notre espéce.

Les exercices TR.E ont pour but de responsabiliser les personnes concernées
pour quelles prennent elles-mémes en main leur rétablissement post-trauma-

tique. Car, comme me I'a dit une fois un client désespéré: « Deux heures par se-
maine, vous maccompagnez dans mon travail de guérison, mais pendant les 166
heures restantes de la semaine, je dois me guérir moi-méme. Je vous en prie, don-
nez-moi quelque chose que je puisse faire pour aller mieux lorsque vous nétes pas
ames cotés!»

La méthode T.R.E repose sur I’hypo- connaitre la gravité de
thése que I’étre humain posséde au ce nouveau phénomene
plus profond de son corps une faculté q”el,ﬁDf’“glazsooirzr,n"?ef
réparatrice organique qui lui permet de  JU3ait &N «epr

L. s A démie invisible», terme
guérir de lui-méme d’un grand nombre

, . . qui a trouvé depuis un
d’expériences traumatiques.

large écho. Ce question- Tirer un trait sur le trauma

nement sur la guérison post-traumatique a duré plusieurs années et a abouti a
la mise au point d'un processus révolutionnaire de guérison des traumatismes
que David a appelé Trauma Releasing Exercises™ (exercices de libération des
traumatismes), ou T.R.E. La méthode T.R.E repose sur I'hypothése que I'étre hu-
main possede au plus profond de son corps une faculté réparatrice organique
qui lui permet de guérir de lui-méme d'un grand nombre d'expériences trau-
matiques.

Lhomme - un étre d’argile
Les étres humains ont tous une aptitude innée a guérir de leurs expériences
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«Tirer un trait n‘a pas pour objet doublier ni de pardonner ce qui sest passé: ti-
rer un trait sert a libérer [énergie du passé pour reprendre possession de notre vie
dans le présent, étape nécessaire pour nous permettre d'aborder I'avenir.» Hollo-
way (2002)

Or, comme le montre la psychothérapie, c'est justement notre incapacité a par-
donner et a lacher prise qui entretient la souffrance et la tragique sensation de
perte, nous mettant ainsi dans une atroce et paradoxale situation de «double
contrainte».

En refusant de tirer un trait sur le passé, I'étre humain ne peut que senfermer
dans une boucle de rétroaction neuronale, repassant indéfiniment le trauma



dans son esprit en un cycle de folie sans fin. Or, ce processus neurologique fi-
nit par transformer son chaos mental en pensées de haine, de vengeance, de
honte, en idées suicidaires et en dépression.

Finalement, savoir tirer un trait sous le passé reléve de la respon-
sabilité individuelle de chaque survivant a un trauma. Chacun est personnelle-
ment responsable de ne pas choisir de sacrifier son avenir sur I'autel de la ven-
geance. Considéré sous cet angle, le traumatisme s'avére non seulement étre
partie intégrante du processus évolutif de I'espéce humaine, mais aussi consti-
tuer en lui-méme un processus d'apprentissage vers une humanité plus sage et
plus mature.

Identifier le traumatisme

Un trauma est une expérience qui déborde notre stratégie de défense habi-
tuelle - et c'est pour cela méme qu'il est si difficile a identifier. Comme une ex-
périence peut bouleverser une personne et ne pas étre ressentie comme ef-
froyable par une autre. Une réaction traumatique n'est autre que la réponse élé-
mentaire d'urgence que développe l'organisme lorsqu'un événement I'améne
a passer en mode survie. Elle dépend souvent d'une série de circonstances:
I'age de la personne concernée, la gravité de la menace, la possibilité de fuir ou
le degré de dommage physique susceptible d'étre subi par la personne. La réac-
tion de chacun dépend de sa biographie. Ce qu'il est important de comprendre
est que nos réactions étant instinctives, elles ne peuvent pas étre controlées
consciemment.

Parmi les événements vécus comme traumatiques par une majorité d'individus,
on peut citer les catastrophes naturelles - tremblements de terre, ouragans,
tornades ou inondations - et, parmi les traumas d'origine humaine, les acci-
dents de transport, la perte soudaine d'un étre cher, les faits de violence domes-
tique et / ou familiale, les agressions sexuelles ou physiques, les explosions, les
conflits armés, etc. Clest le manque d'attention portée a ce type d'expériences
(aux traumas), ainsi que I'absence subséquente de guérison, qui donne lieu aux
symptomes, aux réactions et aux comportements post-traumatiques (c'est-a-
dire au traumatisme). On désigne les symptomes post-traumatiques sous le
terme de syndrome de stress post-traumatique (ou SSPT).

Un syndrome de stress post-traumatique ou SSPT est un trouble anxieux ac-
compagné de symptomes physiques, psychologiques ou émotionnels ayant
été déclenché par un événement douloureux ou bouleversant. Ce trouble an-
xieux peut se manifester de multiples fagons: flash-backs, troubles du sommeil,
pertes de mémoire, manque de concentration, cauchemars ou conduites d‘évi-
tement symbolique. Etant donné que ces expériences ne sont pas toujours per-
ceptibles pour autrui, beaucoup de gens souffrent de SSPT en silence et dans
Iisolation tandis que leurs proches se demandent pourquoi ils ne parviennent
pas a tourner la page et a passer a autre chose.

Le traumatisme indirect (¢galement appelé traumatisme par ricochet ou trau-
matisme vicariant) est une autre expérience psychosomatique extrémement
perturbante. Il s'agit d'un changement mental consécutif au contact avec le

récit traumatique d'un tiers. Ces récits cumulés pouvaient finir par engendrer
chez eux des sentiments de peur, de colére ou une souffrance émotionnelle - et
ce, bien quiils n'aient pas subi eux-mémes le traumatisme initial.

Les effets résiduels du trauma

Etant donné que jusqu’a récemment, la plupart des recherches sur le trauma-
tisme et le syndrome de stress post-traumatique étaient menées dans le do-
maine de la psychologie, la majorité des programmes visant a soulager les
symptomes de traumatisme et de stress post-traumatique abordaient princi-
palement les dimensions psychologique et émotionnelle de I'individu. Néan-
moins, il est inévitable qu'il s'exprime aussi sur le plan physique.

Cette prise de conscience accrue entraine une meilleure reconnaissance du fait
que le traumatisme est d'abord une réaction corporelle instinctive. Pendant son
exposition a une expérience traumatique, le corps d'une personne traverse des
changements d'ordre neurologique, biologique et anatomique - tandis que
sa personnalité se contente de se réadapter pour pouvoir habiter ce nouveau
corps.

Le role du psoas iliaque
dans le mécanisme de défense

Afin de comprendre la fagon dont le corps humain se protége du traumatisme,
il est important de posséder quelques notions fondamentales d'anatomie. Nos
muscles squelettiques sont
congus pour se contracter en
cas de danger - un mécanisme
qui permet & notre corps de
rouler sur lui-méme et de pro-
téger ainsi son bas-ventre de
blessures potentiellement mortelles -, et pour se détendre une fois le danger
passé en relachant la tension musculaire excessive qui était nécessaire pendant
I'épisode traumatique.

L'un des principaux groupes de muscles qui nous protégent pendant un évé-
nement traumatique est le psoas-iliaque. Considéré comme étant pour I'espéce
humaine le groupe de muscles de la réponse combat/fuite, le psoas-iliaque est
comparable a une sentinelle qui protégerait le centre de gravité du corps hu-
main, situé juste devant la troisieme vertebre sacrée (S3). Il relie le dos avec
le bassin et les jambes. En cas d'expérience traumatisante, le psoas-iliaque se
contracte.

Lorsquiil est contracté, voire blessé, le psoas-iliaque donne souvent lieu a de
fortes douleurs lombaires. C'est un phénoméne notamment fréquent chez les
personnes ayant subi des abus sexuels. Ce que I'on oublie souvent, c’est que
lorsque le psoas-iliaque se contracte et tire le corps vers 'avant, il génére des
contractions musculaires secondaires dues au fait que le corps tente de com-
penser cette traction. Les muscles érecteurs spinaux tirent le corps vers l'arriére
pour tenter de le faire revenir en position verticale. Or, en appuyant de deux c6-
tés sur les vertebres inférieures, ces deux tensions opposées compriment la co-
lonne lombaire. Si elle se poursuit pendant une période prolongée, une telle
compression peut s'avérer dommageable. Par ailleurs, la traction musculaire fi-
nira par causer également des douleurs secondaires au niveau des épaules et
du cou.

Il est a noter que le diaphragme contribue lui aussi aux tensions musculaires
de cette zone du corps. En effet, le psoas recouvre le muscle iliaque et le
diaphragme le long de la colonne vertébrale. Ensemble, ils relient le torse avec
le bassin et les jambes. Comme il s'agit d'une zone corporelle stratégique pour
la protection de l'individu en cas de danger, c'est également ici que se trouve le
plus grand nombre de nerfs sympathiques (nerfs impliqués dans les réactions
de combat ou de fuite).

Une réaction traumatique n’est autre

survie.

Le mécanisme de relachement
post-traumatique
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que la réponse élémentaire d’urgence
que développe I’'organisme lorsqu’un
événement I’ameéne a passer en mode

Dans notre société actuelle, on n‘accepte pas les manifestations physiques de *

la peur. La voix qui chevrote, les jambes, les mains ou les genoux qui tremblent
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sont interprétés comme des signes de faiblesse - et, dans notre culture, la fai-
blesse est quelque chose d'inacceptable. Cela ne nous empéche pas d'avoir
tous déja fait I'expérience de se mettre a trembler durant ou apres un évene-
ment effrayant.

Afin de comprendre ce que trembler apporte a I'Homme, il est utile de se pen-
cher sur la fagon dont tous les mammiferes gérent leurs expériences trauma-
tiques. Les animaux vivant dans leur habitat naturel sont souvent confrontés a
des traumatismes. Lorsqu'une gazelle attaquée par un lion parvient a lui échap-
per, son corps tout entier se met a trembler pour expulser la tension qui sest ac-
cumulée en elle. Une fois cette tension éliminée, la gazelle rejoint le troupeau
au bord de la mare et recommence a s'abreuver avec ses congénéres comme
s'il ne s'était rien passé.

L'étre humain dispose du méme mécanisme. Malheureusement, il I'a inhibé,
voire étouffé. Ce contréle du Moi crée un conflit entre le corps et l'esprit. Cette
tension chronique est I'une des sources du syndrome de stress post-trauma-
tique (SSPT).

Les exercices T.R.E ont été congus spécifiquement pour déclencher artifi-
ciellement ce mécanisme de tremblement. Simples et indolores, ces exer-
cices permettent de reldcher les contractions musculaires chroniques et pro-
fondes occasionnées par un choc grave ou un trauma. lls ne font appel a rien
d'autre quaux méca-

expériences traumatiques.

Voici comment le cerveau fonctionne durant un événement ordinaire. Cer-
taines zones de notre cerveau, appelées «zones somatosensorielles », regoivent
chaque jour des millions d'octets de données ou d'informations provenant du
monde qui nous entoure. Elles les transmettent a des zones appelées «aires
d'association», ou ces nouvelles sensations sont connectées aux souvenirs et
aux émotions liés a des expériences passées similaires. Les informations sont
ensuite envoyées vers une troisiéme zone du cerveau, I'«aire gnosique», qui in-
terpréte l'expérience vécue et la transforme en récit. Une fois ce récit produit, le
cerveau peut se consacrer a traiter d'autres données.

Il est trés fréquent que des personnes n‘ayant pas vécu le méme trauma que
les étres qui leur sont chers éprouvent davantage d'amertume et de colére que
celles qui ont traversé I'expérience traumatique et ont survécu. Limagination
humaine est un processus mental puissant, mais lorsqu'elle n'est pas connectée
a l'expérience physique de la réalité, elle peut s'avérer dangereuse. Si ceux qui
ont souffert pardonnent souvent plus facilement que ceux qui n'ont fait quima-
giner la souffrance de quelqu'un d'autre, c'est que leurs souffrances et leur
peine sont aussi connectées a 'expérience positive de la survie de leur corps
physique.

La TR.E permet de relacher toutes ces tensions sans nécessairement se replon-
ger dans le trauma lui-méme. Plus qu'un traitement, il s'agit réellement d'exer-
cices d’hygiéne mentale. ]

Alire
-David Bercelli: “La methode T.R.E, pour se remettre d'un stress extréme".
Préface de Jean-Michel Gurret et Yves Wauthier, Editions Thierry Souccar.
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La T.R.E permet de relacher toutes les

tensions sans nécessairement se replon-
ger dans le trauma lui-méme. Plus qu’un
tr'aitement, 11 s’agit réellement d’exer- cité de faire partir le trem-
cices d’hygiéne mentale. blement de son centre de

nismes naturels du corps
humain. Toutefois, la tech-
nique T.R.E a pour spécifi-

gravité situé dans le bassin, pour lui permettre de se propager ensuite dans le
corps tout entier, et, en passant ainsi successivement par tous les foyers de ten-
sion chronique et profonde, de les dissoudre naturellement.

Aspects neurologiques du traumatisme

Dans le cerveau, on peut distinguer trois zones principales. Lune, le tronc céré-
bral, pilote les fonctions corporelles essentielles comme la respiration, la mo-
dulation du rythme cardiaque, la tension artérielle, etc. Une deuxieme, le sys-
téme limbique, se développe plus tardivement et contréle les comportements
de combat/fuite et d'action/réaction; celle-ci est davantage régie par les émo-
tions. Enfin, le néocortex, derniére partie du cerveau a parvenir a maturité, est
le siége de la pensée abstraite et de la logique.

Dans des circonstances normales, lorsque notre cerveau recoit une information,
il la traite émotionnellement au niveau du systéme limbique, puis I'envoie au
néocortex qui I'analyse et détermine une réponse logique et appropriée. On a
alors affaire a un comportement de type:

ACTION - REFLEXION - REACTION

Mais lorsqu'il se produit un événement traumatique, le processus est différent.
En effet, ce qui est alors requis est une action rapide et instinctive. Aussi le cer-
veau active-t-il en priorité ses zones les plus primitives, le tronc cérébral et le
systeme limbique, afin de générer une réaction immédiate sans devoir passer
par le processus long (et donc potentiellement dangereux) de la réflexion né-
cessaire a la production d'une réponse logique.

La neurologie explique également les différences dans la facon dont notre cer-
veau enregistre et traite d'une part les événements ordinaires et d'autre part les
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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.
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e nombre de cancers et l'impuissance face a

eux ne cessent d'augmenter.

Alors que lindustrie pharmaceutique et mé-
dicale tente d'accroitre son arsenal de frappe
chimique, la résistance sorganise tant dans les cel-
lules que dans les micro-organismes.

La solution extérieure n'est donc pas la panacée
universelle espérée.

Penchons-nous deés lors sur la solution intérieure,
qui ne doit en aucune fagon faire fi des solutions
extérieures palliatives offertes actuellement.

Les maladies sont toutes multifactorielles. Exami-
nons donc ensemble pour ce faire les différents as-
pects ou facteurs entrant en compte dans la ge-
nese d'un cancer du pancréas.

Chacun peut ensuite changer ses croyances et ses
loyautés ancestrales, ses ressentis. Chacun peut
alors développer de nouvelles capacités pour se
comporter autrement dans le monde (qui ne pour-
ra que sen porter mieux) et, par conséquent, ne
plus avoir besoin de cancer du pancréas.

1. Lenvironnement

Les cancers du pancréas semblent souvent surve-
nir chez des «Césars » dans leurs domaines respec-
tifs, quils soient scientifique, industriel, artistique,
religieux, philosophique ou politique. Certains re-
présentants célebres illustrent ce fait: Steve Jobs
(Apple), Gérard Mortier (directeur de l'opéra La
Monnaie), Jean-Luc Dehaene (1" ministre belge)
ou Wilfried Martens (1" ministre belge) pour ne ci-
ter qu'eux.

A cheval sur le duodénum, sous 'estomac et sur les
intestins, le pancréas est au carrefour des guerres
intestines incompréhensibles... comme chacun de
ces hommes a pu en vivre.

La localisation du cancer dans le pancréas nuan-
cera son conflit, c'est-a-dire la facon dont chacun
de ces hommes percevra ces guerres intestines.
La téte proche du duodénum et du foie donnera
une autre sous-tonalité au conflit que le corps ou la
queue proche de la rate par exemple.

2. Les comportements

Ces représentants internationaux célébres tou-
chés par le cancer du pancréas semblent avoir des
points en commun. lls aiment la chair, Iincarnation
et la matiere. Le mot pancréas signifie étymologi-
quement pan (toute) kreas (chair).

Ce sont des battants et des bétes de travail, tyran-
niques avec eux-mémes et les autres. Ce sont d'ex-
ceptionnels leadeurs, des empereurs (César), mais
ils peuvent cependant devenir tyranniques et dic-
tatoriaux. Dans le cinéma francais, leur ceuvre se-
rait «césarisée».

Deux types de cancers différents anatomopatholo-
giquement se développent a partir des cellules is-
sues de l'endoderme ou de I'ectoderme embryon-
naire.
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Avec l'endoderme, la notion de digestion primera
dans la facon dont est vécu le conflit, alors qu'avec
I'ectoderme, clest la notion de relation-communi-
cation qui sera prépondérante.

3. Les capacités

Ces hommes sont des génies capables de créer
(kreas) tout (pan) et de recréer ou redresser tout ce
qui est détruit ou en bonne voie.

4. Les ressentis conflictuels

Le célebre et génial professeur Henri Laborit nous a
démontré que lorsqu'un étre vivant ne peut plus ni
fuir ni lutter extérieurement pour le «morceau, il
entre en inhibition d'action ou é-motion (il se sent
impuissant) et somatise.

Cela montre bien comment, en situation d'impuis-
sance extérieure, les étres sensibles recourent a
leur joker intérieur: la maladie, pour exprimer ce
quiils ont du mal-a-dire.

Dans le cas de nos géniaux «Césars», le hic vient
de leur «Brutus », qui signifie lourd» a digérer. Bru-
tus, qui a donné les mots brut et brute en francais,
est l'ignoble fils adoptif de César. César aurait-il été
impuissant ou stérile pour devoir adopter plutét
que de procréer en s’unissant a une femme? Cé-
sar a placé toute sa confiance en Brutus qui va le
trahir aussi et le poignarder dans le dos. Anato-
miquement, le pancréas a la forme d'une dague,
d'une baionnette ou d'un poignard. Clest I'épée
de la justice et de la royauté qui tranche, qui
sacre, mais aussi qui, chez les brutes, massacre in-
justement les justes, comme dans la série télévisée
«Game of Thrones ».

Le sentiment qui ressort chez ces personnes, c'est
d'avoir été poignardées en plein coeur ou décapi-
tées par un proche de confiance, qui est comme un
fils ou un roi qu'on sert fidélement et loyalement.
Steve Jobs en est le meilleur exemple et le plus
médiatisé. Abandonné a sa naissance, il est adop-
té par les Jobs. Quand il a créé Apple avec son aco-
lyte Steve Wozniak, il engage son Brutus, un com-
mercial de chez Pepsi qui finira par I'évincer de sa
propre boite. C'est un conflit d'ignominie ou d'in-
justice immonde, ignoble, avec la sensation
d’avoir manqué (sous-tonalité du conflit révé-
lée par la situation du cancer sur la téte du pan-
créas) ou avec la sensation d'avoir raté (sous-to-
nalité du conflit révélée par la situation du can-
cer sur la queue du pancréas) de maniére in-
compréhensible.

Clest le conflit de ceux et celles qui, sans com-
prendre pourquoi (estomac), sont ligotés, baillon-
nés en étant injustement placés et maltraités,
mis en esclavage, en asile, en prison, en maison
de retraite, en institutions, a la porte, au pla-
card, ou sur une voie de garage avec un désir in-
terdit de faire justice, par un dominant plus élevé

ou plus fort (parent, ainé, patron, supérieur, enfant)
de fagon injuste, ignoble et totalement indigeste.

5. Les croyances et les valeurs

Nous ne sommes pas au pays de Bisounours. Il ne
faut pas croire que parce quon a tout fait pour
quelgu’un, il sera éternellement plein de recon-
naissance et de gratitude a notre égard. Et il semble
que c'est ce que ces hommes célebres ont cru.
Rares sont les humains aussi fidéles que des chiens.
La plupart sont des bétes «ingrates» qui mordent
la main du «Roi» qui les nourrit et les a sauvés par
I'adoption.

Beaucoup de parents qui ont adopté, et méme
avec leurs propres enfants biologiques, ont fait I'ex-
périence pénible de César eux aussi. Il est a noter
que les croyances et les valeurs limitantes sont des
mémoires traumatiques transgénérationnelles, pé-
rinatales et personnelles que chaque étre humain
porte en lui.

Ces croyances et ces valeurs attireront des situa-
tions de vie répétitives qui, si elles ne sont pas vé-
cues en conscience, ne feront que se renforcer.

6. Lidentité

La question cruciale, avec une maladie, est de sa-
voir «QUI NE SUIS-JE PAS ?».

Nous ne sommes pas nos aieux, nos valeurs, nos
croyances, nos émotions, nos capacités, nos com-
portements, y compris notre cancer et notre envi-
ronnement.

Mais alors, qui sommes-nous vraiment?

Quand on sfidentifie a son fils («tel pére, tel fils»)
ou asafille, fat-il (elle) réel(e), imaginaire, virtuel(el)
ou symbolique, on court le risque, en cas de trahi-
son de celui (celle)-ci, de ne plus exister. C'est bien
souvent ce que des personnes souffrant d'un can-
cer du pancréas ressentent, quand ils sont trahis en
tout cas

7. Le bute, le projet ou la mission

Quand sert le cancer? La Nature et son Créateur
sont intelligents.

Le but du cancer et de la maladie en général n'est
pas de tuer, mais d'aider a changer, a percevoir les
évenements différemment, pour mieux poursuivre
savie.

Le but des cancers du pancréas d'origine endoder-
mique est d'apporter la puissance pour digérer I'in-
justice supréme.

Le but des cancers du pancréas d'origine ectoder-
mique est d'apporter la puissance pour étre en re-
lation-communication saine sans envahir ni étre
envahi.

Ce ne fut cependant pas le cas de Steve Jobs qui,
fort de ses injustices, a fait adopter (délocaliser) sa
production en Asie pour satisfaire ses actionnaires
et ses clients grace a de la main-d'ceuvre injuste-
ment sacrifiée.



8.Lebonsens

Le bon sens populaire dirait: a quoi cela sert-il de
mieux communiquer avec des |-phone et I-pad si
c'est pour faire souffrir et crever nos semblables
chinois ? Le cancer du pancréas convient a une voie
économique et politique plus juste, équitable et
écologique. Pour comprendre plus en profondeur,
partons des racines des mots. La racine hébraique
du mot pancréas est Lamed-Beth ou Veth. Lev si-
gnifie le coeur et LaVLaV, le pancréas. Le pancréas
est donc deux cceurs réunis prononcé LiVLeV. La
méme racine signifie: bourgeonner, fleurir, sépa-
nouir, sécrier, brailler.

Le cceur en hébreu LeV, représenté par la moitié
des lettres du pancréas, impose un rythme et une
direction unique, celle de I'amour: LoVe en anglais.
Le fait de redoubler le nom provoque la confusion
(BiLBel, anagramme de LaVLaV) et le désordre. On
ne peut donc pas suivre deux directions en méme
temps.

9. La sagesse a transmettre

A moins de continuer orgueilleusement & souf-
frir de toute puissance digne des grands dicta-

teurs et tyrans, ce n'est pas par la propre volonté
et puissance humaine, financiére et politique per-
sonnelle que le monde extérieur pourra véritable-
ment changer

Néanmoins, chaque étre humain peut changer son
monde ignoble intérieur et par ce biais, rendre le
monde extérieur plus noble.

Mais ce changement-la doit étre effectué par cha-
cun, car personne ne peut le faire pour quelqu'un
d'autre, méme s'il était payé des milliards.

Créés a limage de Dieu, nous sommes des créa-
teurs-destructeurs.

Dans son livre «De 'Homme Cancer a I'Homme
Dieu», le Dr Bernard Woestelandt nous raméne
vers cette sagesse d'unité dans 'Amour, la Lumiére
et la Justice.

Chacun d'entre nous a pour ce faire la possibilité de
redécouvrir qui il est vraiment et quelle est la mis-
sion de son ame sur terre.

Chacun peut ensuite changer ses croyances et ses
loyautés ancestrales, ses ressentis. Chacun peut
alors développer de nouvelles capacités pour se
comporter autrement dans le monde (qui ne pour-
ra que sen porter mieux) et, par conséquent, ne
plus avoir besoin de cancer du pancréas.

Steve Jobs et Jean-Luc Dehaene se sont rejoints
dans leurs discours pour nous transmettre le
message de Sagesse: « Notre temps est limité, ne
le gdchez pas!»

Dr Eduard Van den Bogaert

Exercant comme mé-
decin de famille a
Bruxelles, Eduard Van
den Bogaert pro-
meut la Nouvelle Mé-
decine Intégrative,

qui recourt notam-
ment au décodage

Biomédical et a I'Homéopathie Chama-
nique. Il est I'initiateur du «Dictionnaire des
codes biologiques des maladies » et |'auteur
du livre «HomSham» (éd. Quintessence). Il
partage ses connaissances dans de nom-
breux pays par le biais d'ateliers de déco-
dage biomédical des maladies ouverts aux
médecins, soignants et personnes malades.
Infos: www.evidences.be
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La maladie

a sudation ou transpiration est I'€limination

de la sueur par les pores de la peau. La sueur

est sécrétée par les glandes sudoripares sous
Iinfluence de divers facteurs: la température exté-
rieure et les efforts physiques (la sueur sert alors a
éliminer des calories et a rétablir I'équilibre ther-
mique du corps), les émotions et les stress (son mé-
canisme dans ce cas est purement nerveux et c'est
ce dysfonctionnement que nous allons étudier).
L'hyperhidrose est une pathologie qui se caracté-
rise par un exces de transpiration, une augmenta-
tion anormale de la sécrétion de sueur. Elle peut
étre soit généralisée soit localisée (aisselles, plante
des pieds, paume des mains). Souvent de cause in-
connue, elle peut étre le signe d'une maladie hor-
monale ou infectieuse.

L'étymologie

Le mot sueur vient du latin «sudare» = suer, étre
en sueur, transpirer, étre humide, suinter, découler,
faire avec peine, épancher, distiller. Au sens figuré,
«suer» signifie se fatiguer, faire avec peine, comme
dans l'expression suer sang et eau = se donner de
la peine. Létymologie nous met sur la piste d'un
conflit lié a un travail pénible, particulierement si
ce sont les mains qui sont touchées. Quand je fais
quelque chose avec peine, ce sont mes mains qui
pleurent. La peine, c'est aussi I'émotion négative
que procure certaines situations: je suis obligé(e)
de les vivre quand-méme. D'autres expressions

confirment cette interprétation:

« faire suer quelqu'un: le faire travailler durement
et l'exploiter;

« gagnerson pain ala sueur de son front:le gagner
durement par son travail (en général un travail
manuel), allusion a la malédiction prononcée
par Dieu aprés la faute d’Adam (c'est donc avec
une grande culpabilité que nous nous obli-
geons a travailler avec tant de peine!).

La solution de la truite

Beaucoup de poissons visqueux, dont la truite, sé-
crétent une sorte de liquide glissant qui est une so-
lution de survie parfaite pour ne pas étre attrapés,
pour échapper a la préhension par le prédateur.
Chez les humains, cela donne le conflit suivant: je
ne veux pas que l'autre ait de prise sur moi, dans un
climat de peur, quand on se sent piégé. La sueur est
la solution biologique parfaite pour échapper au
prédateur: il vaut mieux avoir les mains qui glissent
comme une anguille, comme ¢a il ne pourra pas
me prendre. Par exemple, Chantal se sent en dan-
ger quand elle exprime ses émotions, agréables ou
désagréables, et elle se met alors a transpirer abon-
damment. Pour elle, s'exprimer = étre jugée (néga-
tivement) par des gens qui ne la connaissent pas
vraiment et qui se font une idée fausse delle. Donc,
elle renferme ses émotions en elle, jusqu'a ce que
cela explose.

Le sens biologique

La fonction biologique principale de la transpi-
ration étant déliminer des calories, on cherche-

ra donc d'abord si la personne sujette a I'hype-
rhidrose ne vit pas ses taches habituelles comme
étant des efforts physiques intenses a réalité (fic-
tion d'effort) ou comme procurant une chaleur
étouffante (fiction de température).

La sueur, cest aussi de l'odeur, dont le sens est de
provoquer rejet (faire fuir le prédateur) ou attirance
(pour attirer un amoureux). On suivra donc ces
deux pistes a la recherche du prétendu prédateur
et/ou du prétendant attendu. La sueur est la solu-
tion biologique au conflit de ne pas étre senti(e):
grace a l'odeur de ma transpiration, je vais pouvoir
étre senti(e).

La sueur, c'est aussi de l'eau, produite par des
glandes situées dans le derme de la peau, dont le
sens est de solutionner des conflits de souillure:
qu'est-ce que je dois laver en permanence pour ef-
facer la souillure? A préciser en fonction de la par-
tie du corps: par exemple, en cas de sueur dans
la nuque, on cherchera une injustice ou une peur
dans la nuque (paranoia).

Enfin, dans les mémoires familiales, on cherchera
principalement:

« lesdangers dus au feu, ayant pu encoder le pro-
gramme d‘avoir toujours de I'eau a disposition
(dans les mains);

« les dangers relatifs a des situations ou, si on
avait été tout visqueux comme une truite, on
naurait pas été attrapé et on aurait eu la vie
sauve, ce qui constitue la piste de décodage
principale de I'hyperhidrose.

Bernard Tihon
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e mois dernier j'ai redit pourquoi le foie

peut effectivement somatiser a cause

d'une situation réelle ou conflictuelle en
tonalité de manque, sous-entendu alimen-
taire; et jai fulminé en constatant combien
nous sommes nombreux, nous autres ‘déco-
deuses’et'décodeurs; a étre aveugles et a n'en-
visager aucune autre piste de réflexion en cas
d’hépatopathie, alors que cet organe a des
centaines de fonctions.

L'épuration

Parmi toutes, il en est une essentielle: I'épura-
tion du sang. Le foie est le principal filtre de I'or-
ganisme, le ‘désintoxiqueur; le centre antipoi-
son. Chaque jour il traite entre 1 700 et 2 600
litres de sang - soit 1,2 & 1,8 litre chaque mi-
nute - suite a quoi il excrete quotidiennement
entre 0,5 et 1 litre de déchets sous forme de
bile: ces chiffres parlent d'eux-mémes. Le foie
ayant cette fonction cruciale, il ne manque pas
de réagir si pour une raison ou pour une autre,
réelle ou conflictuelle, nous sommes confron-
tés a un probleme d'intoxication ou d'empoi-
sonnement.

Le conflit d’intoxication

Je propose que l'on ajoute - enfin - cette autre
hypothese a la liste pour ‘décoder’ un symp-
tome hépatique lorsqu'il est d'origine conflic-
tuel. Le cerveau ne faisant pas la différence
entre le réel, le symbolique, le virtuel et 'imagi-
naire, un grand stress dans cette tonalité d'in-
toxication pourra induire une réaction bio-lo-
gique de la sphere hépatique pour nous aider
arésoudre le probleme.

Pour ma part, je dois de I'avoir compris a une
patiente recue il y a une dizaine d'années.
Grace a elle, j'ai découvert combien je souf-
frais du syndrome de Procuste: dans mon cas
je croyais qu'un symptdme hépatique était
nécessairement et invariablement la consé-
quence d'un conflit de manque.

L'histoire de Chantal

Elle a une cinquantaine d'années et consulte
parce que, depuis ses douze ans, elle est en
grande souffrance au niveau hépatique. Sans
trop exagérer, Chantal peut faire une ‘crise de
foie’ aprés avoir mangé un bol de riz et deux
rondelles de carottes cuites a l'eau; et parfois
méme avant d'avoir mangé, juste a l'idée de
devoir le faire.

Je me suis donc mis a chercher dans son his-
toire et sa préhistoire tout ce qui pouvait res-
sembler de prés ou de loin @ un manque,
puisqua I'époque je n'envisageais pas d'autre
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hypothese; et bien évidemment jen ai trouvé
tant et plus. Car c'est justement la ou réside le
piege: quand on recherche des manques dans
I'histoire d’'une personne, on en trouve tou-
jours, surtout au niveau affectif.

Ensuite, je me suis évertué a lui expliquer les
conséquences sur son foie de ses différents
conflits de manque, sans que cela ait vraiment
I'air de la toucher; et pour cause, puisque le
probleme était ailleurs. Heureusement, alors
qu'elle se prépare a partir, Chantal me donne
sur son histoire une petite info originale: elle
connait tres précisément le contexte de sa
conception.

Elle a été concue a I'été 1954 dans une chambre
d’hotel d'une station balnéaire de la Costa Bra-
va en Espagne, oU ses parents venaient d'arri-
ver pour y passer des vacances. Elle sait aussi
qu'aprés ce gros calin, ses parents sont allés di-
ner au restaurant et que, peu apres, sa mere a
été admise en urgence a hopital de Barcelone
pour cause d'intoxication alimentaire grave.
De ce fait, la conception de Chantal, la fécon-
dation de l'ovule, les premieres divisions cel-
lulaires et le début de sa vie intra-utérine, tout
cela se fait alors que sa mére, et surtout son or-
ganisme, gérent cette intoxication. C'est l'ori-
gine du symptéme; mais cela n'explique pas
pourquoi Chantal a été en parfaite santé hé-
patique les douze premieres années de sa vie.

Clest évident en sachant ceci: les ‘crises de foie’

ont commencé a l'occasion d’un voyage qu'elle
fait en 1966 avec ses parents, sur la Costa Brava,
dans la méme cité balnéaire ou elle fut congue.
La logique du symptoéme est limpide: pendant
que l'organisme de la mere combat cet em-
poisonnement, la biologie naissante de Chan-
tal mémorise un ensemble de données, telles
que la nature profonde du stress de sa mére et
d‘autres parameétres, peut-étre méme la spéci-
ficité moléculaire des ingrédients locaux ayant
servi a préparer le plat qui rendra la mere telle-
ment malade.

Douze ans plus tard, d'une maniére ou d'une
autre, Chantal rencontre un ou plusieurs élé-
ments associés au stress d'empoisonnement
initial et sa biologie met le foie en alerte maxi-
mum puisque qu'elle s'attend a une intoxica-
tion alimentaire. A noter que ce mécanisme
correspond précisément a celui de l'allergie,
clest-a-dire de 'avertissement de I'imminence
du danger.

Reste a comprendre pourquoi cette alerte
pour intoxication imminente a duré pendant
presque 40 ans? A mon avis parce que Chan-
tal n'a jamais été intoxiquée. De ce fait, sa bio-
logie a rejoué «le Désert des Tartares »: elle a at-
tendu un empoisonnement qui n'est jamais ve-
nu et le foie de cette femme est resté tout ce
temps en alerte maximum, au cas ou. En tout

cas, la santé hépatique de Chantal s'est rapide-
ment et grandement améliorée apreés ce ‘déco-
dage’ a 80 % selon son estimation.

L'histoire de Jeanne

Clest a I'époque o je la regois une jeune étu-
diante de 21 ans et elle consulte pour cause
d’hépatite auto-immune chronique active type
1 atypique. En langage clair, cela veut dire que
son systéme immunitaire fabrique des anti-
corps, lesquels s'attaquent a son foie, soit un
processus mortel s'il dure trop longtemps.

Il faut savoir deux choses pour comprendre la
logique de son symptéme: d'abord qu'il com-
mence peu de temps aprés qu'elle soit retour-
née vivre chez ses parents aprés avoir vécu
pendant trois ans dans une autre ville, le temps
de faire sa licence; et ensuite que Jeannette a
une mere tres gentille et totalement dévouée
a ses enfants, mais au point d’en étre ‘toxique’
La problématique sénonce ainsi: Jeanne vit au
plus profond d'elle sa mére comme un ‘poison’
dont elle doit se ‘désintoxiquer’. Mais elle ne le
doit pas car c'est sa mere, personnage dont ar-
chaiquement dépend notre survie et qu'il ne
faut donc pas ‘éliminer’. Pour l'aider a gérer ce
dilemme, sa biologie a mis en place cette dy-
namique auto-immune afin que son foie n'éli-
mine pas la mere. C'est en tout cas ce que jai
expliqué a Jeanne; et ses analyses de sang sont
rapidement redevenues normales.

A suivre, car il y a encore beaucoup a dire au
sujet du foie.

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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ESTOMAC (1)

ous connaissons l'estomac comme le

premier grand organe de la digestion.

Clest effectivement a son niveau que
les aliments (en particulier les aliments pro-
téiques) vont étre dégradés et simplifiés en
éléments plus simples et plus assimilables.
Cette transformation se fait sous I'action d'une
enzyme (la pepsine) qui est activée par le fa-
meux acide chlorhydrique. Lensemble de ces
sécrétions est assuré par une grande partie des
cellules de la muqueuse gastrique. La forte aci-
dité (ph=3) de notre estomac est heureuse-
ment compensée par des sécrétions de mucus
protecteur. C'est ce mucus qui fait défaut loca-
lement en cas d'ulcére d'estomac. Nous allons
essayer de comprendre les différents types de
pathologies touchant les différents tissus de
I'estomac et d’en comprendre le sens (bio-lo-
gique) et la symbolique.

Adénocarcinome gastrique

Comme nous venons de le voir, les glandes
digestives au niveau de l'estomac ont deux
fonctions principales: elles sécrétent des en-
zymes digestives et du mucus protecteur.
Dong, s'il y a deux types de sécrétions, on va
trouver deux types de conflits correspondant
a deux formes cancer de I'estomac. Le premier
est le plus connu puisqu'il a trés bien été dé-
crit par le docteur RG Hamer. Il s'agit du conflit
de «ne pas pouvoir digérer le morceau». Sup-
posons qu'un morceau sur-indigeste soit ava-
|é sans étre prémaché et que ce morceau em-
péche tout passage d'autres aliments vers les
intestins ou se déroule normalement I'assimi-
lation. Les cellules de la muqueuse vont alors
tenter de sécréter de la pepsine et de |'acide
chlorhydrique. Mais imaginons que leur puis-
sance digestive ne suffise pas. Le morceau est
toujours la et ne passe pas . Alors il va falloir
gue mon cerveau (qui est programmé pour la
survie) trouve une autre solution pour désa-
gréger ce morceau au plus vite. C'est ce qu'il va
faire en donnant l'ordre aux cellules de la mu-
queuse gastrique de se multiplier (effet masse)
et de muter en adénocarcinome de fagon a sé-
créter des enzymes plus puissantes capables
de digérer en un temps record ce morceau en-
combrant. Dans une expérience bien connue,
RG Hamer a mis en évidence la plus grande
capacité digestive des cellules de I'adénocar-
cinome gastrique . Ces cellules devenues sur-
puissantes accélérent la désagrégation du
morceau bloqué et libérent ainsi I'estomac. Il
ne s'agit que d'une adaptation nous permet-
tant de survivre dans un cas extréme ou «/on
ne parvient pas a digérer un morceau trop en-
combrant», le morceau pouvant étre réel, ima-
ginaire, virtuel ou symbolique. Cela peut étre

un homme qui vient d'acheter une maison et
qui s'apercoit qu'il a été floué car cette maison
est pleine de malfagons. Le «morceau» a bien
été avalé (contrat signé) mais il ne peut étre
«digéré» (je ne peux me l'approprier comme je
I'aurais souhaité). A l'estomac, le langage popu-
laire associe d‘ailleurs la capacité d'incorporer
certaines situations de la vie: «je narrive pas a
le digérer!», «cela meest resté sur lestomac!»

L'ulcére gastrique

Dans le cas précédent, le symptome s'exprime
sur des tissus d'origines embryonnaires endo-
dermiques. La phase active du conflit est donc
bien accompagnée par une surproduction
de cellules et de sécrétions pour mieux digé-
rer le morceau. Cependant, il existe une partie
de l'estomac (située dans la région du pylore)
constituée d’'une muqueuse d'origine ectoder-
mique. C'est a ce niveau que nous trouvons
plus de 90 % des ulcéres gastriques. Pour la
médecine officielle, ces ulceres sont dus au fait
que l'estomac «ne supporterait plus sa propre
acidité». En réalité, les ulceres d'estomac sont
trés souvent associés a une chlorhydrie nor-
male. Ce qui se passe en réalité est une ulcéra-
tion déclenchée par le cerveau en phase active
de conflit. Pour RG Hamer, ce symptome dou-
loureux témoigne que la personne est en train
de vivre un conflit de contrariété territoriale in-
digeste. Il s'agit d'un différend frontalier avec
un personne proche (voisin, patron, famille, ...)
et /ou d'un différend a propos du contenu du
territoire (maison, travail, héritage, ...) . On par-
lera alors d'un conflit de contrariété indigeste
de type relationnel. Le conflit étant souvent ré-
cent. (Pour plus de précision sur 'ulcére, voir Néo-
santé n°6)

Ressentis

Lorsque l'on interroge des personnes atteintes
d’une pathologie de l'estomac, le ressenti ex-
primé est souvent: l'ingratitude et Iincompré-
hension (G. Athias). Ingrat dans le sens ou il a
une fonction trés pénible . Il est dans I'acidité
permanente et pourtant il nous fait vivre.

«Je narrive pas a comprendre que lon puisse
penser cela de moi...» me confiait un consultant
atteint d’une gastrite chronique. «On ne me
comprend pas» répétait-t-il . Ce vieil homme
a qui l'on donnerait le Bon Dieu sans confes-
sion avait été accusé, a tort, de vol par des per-
sonnes (qui voulaient le flouer) alors quiil les
avait auparavant aidées a s'en sortir. Lors du
proces, il fut bien sur disculpé, mais sa mala-
die était toujours présente quelques semaines
aprés. Il ne comprenait pas qu'apres tout de ce
qu'il avait fait pour ces gens, ils aient pu se re-

tourner contre |ui. Il ruminait ce sentiment d'in-
gratitude et il avait besoin, a I'entendre par-
ler, qu'on croie en sa bonne foi et qu'on com-
prenne son désarroi. «Vous, au moins, vous me
comprenez!...» me dit-il en poussant un soupir
de soulagement lorsque je lui expliquai ce qu'il
avait ressenti lors de cette mésaventure. Les
malades de I'estomac sont des incompris, ou
du moins c'est ce qu'ils ressentent!

Symbolique

Létude du mot (estomac) nous apporte un
éclairage supplémentaire qui vient en complé-
ment de l'approche biologique . En hébreu, la
racine «gavah» , d'ou est issu le nom de l'es-
tomag, signifie «appeler», «convoquer», «pro-
noncer». Ce sens semble assez éloigné du role
de cet organe, et pourtant... D'aprés sa racine, il
semblerait que I'estomac soit sensible a ce qui
est prononcé et plus particuliérement aux pro-
pos que l'on a du «mal a digérer», en particu-
lier ceux qui seraient liés au commandement
(Georges Lahy). Cela veut dire que l'estomac
est trés sensible a l'ordre, a la parole. On pour-
rait méme dire que I'estomac a aussi le réle de
«digérer les commandements, les paroles ou
les ordres ».

Sa racine renvoie aussi au mot «gabah» qui
veut dire aussi «malédiction » ou «exécration ».
Clest I'estomac qui recoit directement une ma-
lédiction. Malédiction qui signifie « mauvaise
parole», «mal prononcer». On le retrouve
en francais, dans le mot: in / di/ geste (indi-
geste). Clest le «dit» qui n'est pas associé au
geste. «Je ne fais pas ce que je dis, donc le
geste n'est pas associé a ma parole»

«Tous les propos agressifs et exécrables dirigés
a notre encontre brileront dans notre estomac,
carson réle est effectivement de briler ce que ['on
a absorbé. Le vécu d'une exécration sera ressen-
ti au niveau de lestomac, mais, réciproquement,
exécrer quelque chose provoquera des maux
destomac.» (Georges Lahy)

La valeur numérique du mot «Qévah» (= 107)
qui renvoie a «gabah» représente l'endroit ol
toutes les choses sont réunies et s'assemblent.
Les ménageres connaissent le cabas, mot is-
su de la méme racine, c'est-a-dire le panier ou
toutes nos provisions sont réunies. Pour l'esto-
mac, c’est la méme chose, parce que c'est dans
I'estomac que tous nos aliments se réunissent
le temps de leur digestion. Lestomac sera donc
aussi un symbole de réunion et de réconci-
liation. Les pathologies de l'estomac nous in-
vitent & nous réconcilier avec ceux qui ont eu
des paroles «indigestes» a notre égard.

Jean-Brice Thivent
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DECODAGE LA COMMOTION CEREBRALE
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‘accord, la commotion cérébrale n'est

pas une «vraie» pathologie. C'est un

accident. Mais vous savez, si vous lisez
Néosanté depuis suffisamment longtemps,
que le décodage biologique ne se limite pas
a l'exploration du sens des maladies. Tous les
comportements des étres vivants et tous les
événements de la vie peuvent étre lus a tra-
vers le prisme de leur sens en terme de sur-
vie. Les accidents n'arrivent pas non plus par
hasard, et il est possible d’en percer la signifi-
cation afin d'atténuer leurs séquelles et d’en
éviter la répétition. Auteur d'un livre sur le su-
jet («Nos accidents ont-ils un sens»?), notre
collaborateur Emmanuel Ratouis sest fait
une spécialité d'investiguer dans cette direc-
tion, notamment en répérant les mémoires
transgénérationnelles et les syndromes d’an-
niversaire chez les personnes accidentées.

La piste du volcan

C'est donc dans son ouvrage que jai plon-
gé en priorité lorsque, le 23 novembre 2013,
jai été «victime» d'une commotion céré-
brale lors d'un match de football. Les princi-
pales questions a se poser, écrit Emmanuel,
sont de savoir si on traversait a ce moment-la
une période de grand stress, dont la commo-
tion serait en quelque sorte l'interruption for-
cée, ou si l'accident a permis d'éviter un stress
encore plus intense. Dans les deux cas, cette
lecture attribue donc a l'accident un réle vi-
tal mais néanmoins péjoratif. On se blesse a
la téte parce qu'on n'est pas bien dans sa téte.
Abondant dans ce sens, le Dr Olivier Soulier
m’a pour sa part suggéré que la commotion
cérébrale était «un conflit se cherchant son
DHS™», autrement dit la biologisation d'une
intense pression psychologique. Laquelle?
Pour le médecin lillois, il est évident que je
devais étre dans un état psychique de «prise
de téte» et d'affrontement violent a carac-
tere intellectuel, puisque somatisé a I'étage
cérébral. Ce décryptage était d'autant plus
réaliste que le choc subi I'a été contre la téte
d'un adversaire. «Or, ajoutait Olivier Soulier,
ce cas de figure arrive seulement dans la nature
lorsque deux mdles se combattent a mort».
Cette conversation m'a secoué parce que
clest précisément la situation que j'avais vécu
la veillle de mon accident sportif: je m'étais
effectivement «pris la téte» avec un ami a
propos de I'édition d'un livre. Selon ce scé-
nario, mon cerveau inconcient aurait «cher-
ché» limpact cranien matérialisant ma souf-
france psycho-émotionnelle, le but biolo-
gique étant bien entendu d'offrir un exutoire
physique. Dans cette optique, la commotion
cérébrale pourrait étre comparée a une érup-
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tion volcanique évacuant le trop-plein de
lave et expulsant des roches. Dailleurs, une
des séquelles fréquentes, et que j'ai pénible-
ment expérimentée, est le vertige paroxys-
tique positionnel, un trouble de I'équilibre
provoqué par le décrochemnt de cristaux de
calcium dans l'oreille interne. Ces « pierres au-
riculaires » sont les vestiges des otolithes que
possedent encore les poissons et qui leur
servent a s'orienter avec une prodigieuse pré-
cision lorsqu'ils se déplacent en bancs. Par
ce symptome, j'aurais pour ainsi dire mani-
festé que la prise de téte du jour précédent
m’avait également désorienté. Mes violentes
nausées exprimaient quant a elles combien
j'étais révulsé et écoeuré par le «duel intellec-
tuel» m'ayant opposé a mon ami.

La piste du séisme

La piste du volcan était séduisante, mais je ne
I'ai pas trouvé convaincante. Pour la simple et
bonne raison que la dispute préalable a mon
accident ne m'avait pas perturbé outre-me-
sure. Si je devais froler la fracture du crane a
chaque querelle de ce genre, il y alongtemps
que je serais six pieds sous terre! Ce samedi-
la, la page était déja tournée, j'avais trés bien
dormi et j%étais dans un excellent état d'esprit
a lidée de jouer une partie de foot avec ma
nouvelle équipe, dans laquelle j'avais été tres
bien accueilli. Le match se déroulait parfai-
tement, on menait au score et je faisais une
tres bonne rencontre. Il n'est pas exagéré de
dire que je baignais dans une certaine eu-
phorie, dGe notamment a la production d’en-
dorphines que stimule le sport intensif. Une
autre clé explicative ma été fournie par le Dr
Eduard Van den Bogaert: pour lui, la com-
motion cérérale n'est rien moins qu’une crise
épileptoide! Pour la définition de ce concept
que nous devons au Dr Hamer, je vous ren-
voie a I'éditorial (page 3) du présent numéro
de Néosanté. Ce n'est pas a proprement par-
ler une découverte hamérienne, mais c'est
bien le médecin allemand qui a interprété le
tremblement de type épileptique comme un
signal de «basculement» en guérison. Ce se-
rait le signe indubitable du passage de conflit
actif a la deuxiéme phase de la maladie, celle
ou se réparent les dommages occasionnés
par la premiére. Selon le Dr Van den Bogaert,
il fallait donc envisager ma commotion, non
pas comme le choc conflictuel, mais comme
sa solution soudaine. C'est ce que je vais ap-
peler la piste du séisme. S'il était bien l'indice
d'une conflictolyse, mon «tremblement de
téte» devait forcément avoir succédé a un
événement majeur trés positif.

Des douleurs éloquentes

De fait, 48 heures avant la collision de ma
tempe avec le front d'un adversaire, j'avais
rendez-vous chez le dentiste. J'y allais pour
me faire arracher la racine de la dent 25, ves-
tige sur lequel on m‘avait fixé une fausse pré-
molaire a I'age de 18 ans. Cest le tiers de
mon age actuel (54 ans) et la moitié de I'age
(36 ans) ou j'ai traversé une période existen-
tielle assez critique, comme dix-huit ans au-
paravant. Ce cycle de 18 ans débute a ma
premiéere année de vie au cours de laquelle,
comme je I'ai déja raconté, j'ai échappé de
peu a la mort et jai été séparé de mes pa-
rents pour un séjour a I'hopital. Il y a donc un
lien probable entre l'arrachage de cette ra-
cine dentaire et I'arrachement du bébé a se
mére, période ponctuée tous les 18 ans par
un réveil du conflit originel. Tiré par les che-
veux? Je ne pense pas: |'autodestruction
d’'une dent témoigne d'une dévalorisation
profonde. Lextraction de la racine est une fa-
con, certe brutale, mais efficace, de «régler le
probléme». Apres un tel nettoyage radical, la
crise épileptoide ne peut qu'étre fulgurante
et douloureuse. Et une commotion, pour ca,
c'est assez bien choisi. Au moment méme, ¢a
ne fait pas mal puisquon sévanouit. C'est a
la sortie de ce bref coma que les choses se
corsent. Outre les vertiges, j'ai énormément
souffert de névralgies qui partaient du lieu
d'impact et qui me martyrisaient la machoire.
Consulté, un spécialiste de I'articulation man-
dibulaire m'a montré comment je pouvais
calmer ces névralgies atroces en position-
nant autrement ma langue, celle-ci s'étant
problement contractée dans ma prime en-
fance «parce que javais été obligé de respi-
rer par la bouche pour survivre» . Bingo: c'est
pour une pneumonie que je me suis retrou-
vé al'hosto début... décembre 1960. Comme
je le raconte aussi dans I'édito, la piste du
séisme salutaire m'a paru encore plus cré-
dible lorsque j'ai entamé la thérapie Neuro-
feedback. Lors des séances, a trois reprises,
j'ai été agité de spasmes épileptoides. Pour
moi, ces «répliques» du tremblement de téte
en soulignaient clairement le caractére salu-
taire. Je crois que ma commotion était le cap
a franchir pour guérir d’un trés vieux conflit
de peur pour ma vie. Le mois prochain, j'évo-
querai quelques éléments symboliques qui
mont renforcé dans cette conviction.

Yves Rasir

@ Dirk Hamer Syndrom = choc émotionnel psychi-
quement ingérable selon la terminologie hamé-
rienne



LE PLEIN DE SENS

Témoignages & cas ¢

CANCER DE LA PROSTATE PARWILLIAM S. (CANADA) - DECEMBRE 2010

Je suis un homme de 76 ans. Le 16 ao(it 2010, j'ai vu mon omnipraticien parce que j'avais subitement les symptomes suivants: un besoin fréquent d'uriner et une pression dans
le bas de 'abdomen. La semaine précédente, javais eu des tests sanguins et des tests d'urine apres un examen physique et mon médecin m'a appelé pour me donner les résul-
tats du test PSA: 22.30, sans bactéries dans I'urine. Un autre test d'urine révéla la présence de bactéries, mais je n‘avais pas les symptomes typiques d'une infection de la vessie.
Laméme semaine, j'ai vu un urologue. Il a fait une cystoscopie et une biopsie la semaine suivante. Résultats: les cing biopsies étaient positives pour un «adénocarcinome invasif
de la prostate», avec 4+5=9/10 au score de Gleason. Lurologue m'a dit que cétait un cancer agressif et que ni l'observation, ni la chirurgie, ni le traitement hormonal ou la bra-
chythérapie (radiothérapie interne) nétaient des options. ll recommandait une radiothérapie externe ou le HIFU (radiothérapie par ultrasons focalisés de haute intensité). J'ai dé-
couvert plus tard que ceci ne peut étre fait que si le score de Gleason est de 8 ou moins. Son bureau a communiqué avec la clinique du cancer pour mobtenir un rendez-vous,
mais on m'a demandé de revenir au bureau pour une consultation avant de prendre une décision. Je nai obtenu ce rendez-vous a la clinique du cancer que le 13 octobre. On
demandait d'autres tests avant le rendez-vous. La scanographie cérébrale était normale. Le taux de PSA était descendu a 7.76, ce qui a vraiment surpris le médecin de la clinique.
Néanmoins, il voulait que je participe a un essai de médicament hormono-suppressif pendant 12 mois; la radiothérapie externe commencerait dans 8 mois. Apres 5 semaines,
le groupe serait divisé en deux; une moitié recevrait une radiothérapie a haute intensité et I'autre une brachythérapie. Entretemps, j‘avais parlé a des gens qui connaissent bien
la Nouvelle Médecine Germanique. Il y a quelques années, j'avais assisté a une conférence sur la GNM et je me souvenais que le Dr Hamer avait découvert que tous les cancers
commencent avec un «choc conflictuel», un désarroi soudain et inattendu. Javais eu un accident 3 mois et demi avant le diagnostic: je métais coupé a la main droite avec une
scie sur banc; mon petit doigt était sectionné et les autres doigts considérablement endommagés. J'ai pensé que cet accident du mois de mai pouvait avoir causé le conflit.
Apres avoir rencontré un psychothérapeute formé & la GNM, jai appris que le conflit relié a la prostate est la procréation ou quiil est en rapport avec 'autre sexe. Nous n‘avons
pas été capables d‘établir une corrélation exacte avec mon accident, ce qui était bien puisque mon taux de PSA était déja en décroissance de toute fagon. Cétait donc un signe
clair que j'avais résolu le conflit et que le cancer était en train de guérir naturellement. Du 15 au 18 octobre, ma femme et moi avons assisté aux séminaires UN et DEUX de la
GNM avec Caroline Markolin. Bien quiils nous fassent trés peur a la clinique, me disant de ne pas attendre trop longtemps avant de commencer le traitement, le troisieme jour
du séminaire, jétais siir que je pouvais faire confiance a mon corps pour se guérir lui-méme. Javais appris que lorsque les symptémes se manifestent, on est déja en phase de
guérison. Cétait plein de bon sens, parce que mes symptomes étaient déja en train de diminuer alors que j'attendais les divers tests et rendez- vous. Cela fait maintenant cinqg
mois de tout cela. La fréquence des mictions et le débit urinaire sont revenus a la normale et je me sens bien. Explications: la présence de bactéries indique que le cancer de
a prostate est déja en phase de guérison, car les bactéries aident au processus de décomposition des cellules cancéreuses. Le taux de PSA qui augmente durant la phase de
conflit actif décroit parallelement a la disparition de la tumeur. Le cas de William est un bon exemple qui montre que les conflits peuvent se résoudre tout seuls, méme si nous
n'en avons pas toujours conscience. (Source: http://learninggnm.com)

VERRUE SUR UN DOIGT MATTHIAS P. (AUTRICHE) - SEPTEMBRE 2009
I

Mon nom est Matthias Pilhar. i 13 ans et je suis droitier. En Autriche, nous avons neuf semaines de vacances scolaires - du début juin au début septembre. A la mi-juillet, jai
soudain trouvé une verrue de 5mm sur le majeur de ma main gauche. Puisque je connais tres bien la GNM a cause de mes parents, je voulais savoir pourquoi elle était appa-
rue. Ma mere a conclu demblée que cela avait a voir avec mes vacances dété. J'y ai pensé pendant un moment en essayant de comprendre quelle était la chose que je tou-
chais exactement avec ce doigt. La tondeuse m'est immédiatement venue a lidée. Ma mére m'a dit que ca pourrait bien étre ¢a, puisque je n‘aime pas couper le gazon. En fait,
ca me dérangeait beaucoup de devoir tondre la pelouse pendant deux heures chaque semaine pendant mes vacances! Jaurais préféré aller a bicyclette, jouer a lordinateur,
etc. La verrue démangeait terriblement et je la grattais souvent jusqua ce quelle saigne, mais elle ne disparaissait pas. Le jour du retour en classe, il était évidemment clair pour
moi que le travail dété était maintenant fini, parce que jétais de nouveau occupé a mes travaux scolaires. Ce soir-la, la verrue démangesait terriblement, mais quand je Iai grat-
tée, elle est soudainement tombée! Tout surpris, jen ai parlé a mes parents. Le lendemain, on pouvait a peine détecter l'endroit ol la verrue avait été présente. Explication: Les
verrues se développent en réponse a un «conflit de séparation» en balance qui implique Iépiderme. Le conflit peut étre déclenché par la détresse de perdre ou d'avoir perdu le
contact physique avec quelqu’un ou quelque chose, mais aussi par le fait de ne pas vouloir avoir de contact physique avec quelqu’un ou quelque chose. Durant la phase active
du conflit, la peau s'ulcére, causant une perte de tissu au site ot la «séparation» est vécue. Durant la phase de guérison, la peau est réparée par Iapport de nouvelles cellules. Si
la guérison ne peut pas étre complétée, parce que le processus de guérison est constamment interrompu par des rechutes du conflit («rails»), 'accumulation continue de cel-
lules conduit a la formation de verrues. Connaissant le Programme Biologique Spécial (SBS) relié a la peau, Mathias a été capable de déterminer que la verrue était causée par le
fait de ne pas vouloir toucher la tondeuse. (Source: http //learninggnm.com)

APPEL A DECODAGE
Cette sous-rubrique a pour objet de relayer les demandes de décodage qui nous parviennent.
Nous espérons ainsi faire réagir des thérapeutes et jouer utilement les intermédiaires.
- Une lectrice francaise cherche le décodage de I'adénite mésentérique
- Une lectrice francaise cherche le décodage de la péricardite

LA RUBRIQUE EST OUVERTE

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

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

La chronique de La Loi du Principe

LE TRAVAIL (1)

ans larticle précédent, nous avons vu que les différentes probléma-

tiques au travail parlent de la fagon de se réaliser et nous avons étu-

dié la situation de personnes se trouvant sans travail. Cette fois-ci, je
vous propose de considérer les problématiques que I'on peut rencontrer dans
le cadre méme du travail. Je rappelle que lorsquon cherche le Principe d'un
événement, il faut considérer celui-ci de fagon neutre, C'est-a-dire hors duali-
té, sans aucun jugement.

Accusé d'incompétence

Alexandre a été accusé d'incompétence en public par son supérieur, ce quil'a
bien sdr, beaucoup affecté. Que peut nous en dire la Bioanalogie ?

Selon la loi du Principe étre accusé, c'est étre reconnu, identifié. Ainsi toute ac-
cusation propose de venir se resituer dans son identité. En ce qui concerne [in-
compétence: il s'agit d'une inaptitude, d'une incapacité a réaliser une tache at-
tendue. On peut donc traduire qu'étre accusé d'incompétence dans son tra-
vail est une invitation a se réaliser en se resituant dans le respect de soi et donc en
cessant de fonctionner par rapport a ce que les autres attendent de nous. De fait,
Alexandre simpose beaucoup d'obligations qui ne correspondent pas a ce
qu'il est vraiment parce qu'il agit en fonction de la reconnaissance des autres
et de Iimage qu'il veut présenter aux autres. A travers cet événement, il lui est
donc proposé de respecter son intégrité dans ses actions et de comprendre
que sa valeur n'est pas dans ce qu'il fait mais dans ce qu'il est.

Harcélement au travail

Pendant plus d'un an, Monique a subi les pressions permanentes d'un chef
de service qui s'ingéniait a lui faire recommencer -inutilement - le méme tra-
vail ou a lui donner des ordres qu'elle avait beaucoup de mal a exécuter parce
qu'il la prévenait au dernier moment. Moral ou sexuel, le harcélement est ain-
si une forme d'abus répétitifs (paroles, attitudes, gestes) qui portent atteinte
a lintégrité d’une personne tout en dégradant ses conditions de vie. Selon
la Loi du Principe, il s'agit d'une sollicitation permanente a réajuster -faire évo-
luer - son intégrité pour se réaliser. Cette formulation raccourcie peut sembler
choquante si on la considére dans la dualité. Mais de fait étre harcelé, c'est -
mode neutre- étre reconnu comme un étre a part entiére. Ainsi, le harcélement
vient modifier la facon d'agir en remettant en question a chaque fois la facon de
se respecter. Et effectivement, Monique est une personne qui se vit dans une
grande dévalorisation. En comprenant le Principe de cet événement, elle a
réalisé quiil lui était proposé de reconsidérer sa vision d'elle-méme afin de la
modifier. Précisons que pour une femme, la tonalité spécifique du harcele-
ment sexuel au travail est une invitation a reconsidérer sa féminité non plus en
fonction du «masculin extérieur» mais en trouvant son identité dans le res-
pect de soi, et d'accueillir I'expérimentation de sa sensualité pour se réaliser.

Changement de Dirigeant

Au travail, un changement de supérieur hiérarchique est trés fréquent et on
le vit comme un événement plus ou moins marquant. Par exemple, lorsque le

chef de son service a changé, Hugues a été trés perturbé. Il en a perdu le som-
meil pendant quelques mois. Qu'en dit la Loi du Principe?

Par évidence, un chef, un supérieur hiérarchique représente l‘autorité, la loi
supérieure.

La loi supérieure représente nos valeurs les plus hautes. Tel le chevalier qui,
lorsquiil recevait I'adoubement mettait un genou au sol pour signifier qu'il
sengageait totalement au service de son seigneur. Cette attitude exprimait
qu'il était prét a donner sa vie pour ce qui a ses yeux était sa valeur supréme.
«Bioanalogiquement», on peut dire qu'étre trés perturbé par un changement
de supérieur hiérarchique est une invitation a reconsidérer ses valeurs les plus
hautes. Vérifier par exemple si elles n'ont pas été oubliées ou figées, par rou-
tine ou par survie.

Ala lecture de ce Principe, Hugues a reconnu que depuis son mariage, il sest
peu a peu installé dans une routine sécurisante éteignant tout enthousiasme
créatif. En effet, célibataire, il s'exprimait en peignant des tableaux qui témoi-
gnaient de son cheminement spirituel. Il a compris qu'il pouvait trés bien
concilier vie de couple et vie personnelle, sans que nul ne soit Iésé.

Changement -involontaire- de fonction
ou de lieu de travail

Il peut arriver que l'on soit muté ou affecté a une autre tache sans que I'on en
ait exprimé le désir, ce qui peut créer un profond trouble, perturbant durable-
ment la vie quotidienne, familiale ou sociale. Selon la Loi du Principe, quelle
soit de fonction ou de lieu, une mutation est toujours une invitation a la trans-
formation.

Les deux lectures sont proches a cela prés que, bioanalogiquement le chan-
gement de fonction est lié au temps et le changement de lieu est lié a I'es-
pace:

« Changement de fonction: il s'agit d'une invitation a ne pas sidentifier a
son emploi ou a Iimage que 'on donne, c'est-a-dire cesser de s'identifier
aunrole.

« changement de lieu de travail: il sagit d'une invitation & prendre
conscience que notre place n'est pas un « métier »: notre place est une expé-
rimentation et non un lieu ou tout autre représenté extérieur.

A travers ces études de Principe, on peut vérifier que le travail est lexpression
biologique de la fagon dont nous nous réalisons. Et se réaliser, c'est accomplir ce
pour quoi nous sommes faits! Le pommier est fait pour donner des pommes,
e rosier des roses, etc. Ainsi, chacun de nous est le seul & pouvoir faire vivre
I'Etre Unique, Original et Singulier qu'il est, en cessant de s’identifier a ce qui
s'ceuvre a travers lui.

Enfin pour conclure, rappelons que se réaliser n'est ni un but, ni un résultat: il
s'agit d'expérimenter librement notre incarnation dans le respect de notre vérité
profonde, dans la mesure ou cette vérité ne cherche pas a modifier I'extérieur. N

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

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

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

A

- Abceés 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

- Alzheimer

- Amygdale (cancer de I’)
- Angiome

- Angoisses (de Noél)

- Anorexie

- Anticorps antiplaquettes
- Anus (maladies anales)
- Aphte (sur la langue)

- Aphtes

- Apnée du sommeil

- Appendicite

- Articulations (pathologie des)

- Arthrose

- Arthrose du genou

- Asthme

- Rutisme

- Rutodestruction

- Rutomobile ( probléme d’)

- AVC (accident vasculaire cérébral)
B

- Basedow (maladie de)
- Béance du cardia

- Bec de liévre

- Boiterie

- Bras droit (accident)

- Bronchite/bronchiolite
Cc

- Calvitie

- Calcanéum

- Canal carpien (syndrome du)
- Canal lacrymal bouché

- Candidose

- Carie dentaire

- Cellulite

- Chalazion

- Cheveux (perte de)

- Cheville (entorse)

- Chémage

- Chutes

- Colére & hystérie

- Colique néphrétique

- Cdlon (cancer & colopathie)
- Commotion cérébrale

- Compulsions

- Conflits familiaux

- Coqueluche

- Cowper (glandes de)

- Crampes musculaires

- Crevaison de pneu

- Crohn (maladie de)

- Croissance (problémes de)
- Culpabilité

- Cyrrhose

- Cystite

D

- Déchaussement dentaire
- Dépression

- Dépression nerveuse

- Dermatite

- Deuils difficiles

- Dévalorisation

- Diabéte

- Diabéte (grand décodage)
- Diabéte gras

- Diabéte de type 2

E

- Eczéma (sur les paumes)
- Ejaculation précoce

- Elongation

- Embolie pulmonaire

- Endométriose

- Entorse (cheville)

- Enurésie

- Epaule

- Epilepsie

- Epiphyse

- Erysipele

- Estomac (maladie de I’)
- Estomac (Ulcére)

F

N° 15 p 27
N° 11 p 27
N° 16 p 25

N°5p18
N°17p 25
N°23p 25
N°11p 24
N°1p18/N°34p 22
N° 16 p 27
N° 9 p 24
N° 32 p 23
N° 26 p 25
N°llp4
N° 12 p 27
N° 29 p 23
N° 28 p 21
N° 29 p 25
N° 34 p 20
N° 7 p 25
N° 12 p 22
N°6p16
N° 6 p 22
N° 6 p 23

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° 34 p 41

N°4p19

N° 6 p 23/N° 8 p 27
N° 3 p 20/N° 24 p 27
N°5 p 23

N° 24 p 26

N° 9 p 25

N° 20 p 22

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

N° 29 p 23
N° 32 p 22

N° 24 p 27

N°1Tp 27

N° 15 p 22

N° 28 p 24

N°12p 23

N° 14 p 22

N° 29 p 23

N° 32 p 25

Ne 31 p 22

N° 33 p 26

N° 6 p 20

N° 17 p 26

N°5 p 20

N° 36 p 24

N° 24 p 23/N° 25 p 23/N° 26 p 21
N°4p18

N° 30 p 24

N° 10 p 22

N° 33 p 22

N° 10 p 24

N°3p23

N° 21p 24

N° 16 p 24

N° 15 p 25

N°1 p 21/N° 8 p 27/N°25 p 27

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

N° 11 p 27
N°1p 20
N°3p33
N° 35 p 20
N°1p 21
N° 32 p 25
N°1p2l
N° 34 p 23/ N° 35 p 23
N° 21 p 22
N° 26 p 22
N°1pl2
N° 36 p 23
N° 6 p 21

- Fatigue chronique

- Fibrome

- Fibromyalgie

- Fievre

- Foie

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

- Foie (décodage mythologique)
- Frilosité

- Froid (allergie au)

G

- Genou (ligaments)

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

- Glande pinéale

- Glaucome

- Glioblastome

- Glossodynie

- Gluten (intolérance au)
- Goutte

- Grippe

H

- Hanche (ostéome)

- Hanche (pathologie des)
- Harcélement sexuel

- Hémochromatose

- Hémorroide

- Hernie abdominale)

- Herpeés

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

- Hyperprolactinémie

- Hypertension

- Hypoglycémie

- Hypothyroidie

IJ

- Impétigo

- Implant dentaire

- Infarctus du myocarde
- Infections hivernales

- Intestin gréle

K

- Kératite

- Kératocone

- Kyste ovarien
L

- Leucémie

- Leucémie (grand décodage)
- Lichen plan

- Lithiase biliaire

- Lupus anticoagulant

- Lyme (maladie de)

- Lymphome

M

- Malaise vagal

- Mélanome

- Mémoire (problémes de)
- Mensonge

- Méniére (Syndrome de)

- Méningite

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

- Migraine

- Mononucléose

- Motricité (troubles de)

- Mucoviscidose

- Muscles

- Muscles (pathologie des)
- Mycoses

- Mycose vaginale

- Mycoses (a la poitrine)

- Myopathie

- Myosite ossifiante

- Néphropathies
o

- Obésité

- Obésité/surpoids (grand décodage)
- Esophage

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

- Ongles (maladies des)

- Opossum (conflit de)

- Orgelet

- Os (cancer des)

- Os & squelette

- Ostéoporose

- Otite

- Ovaire

- Ovaire (cancer de 1I’)

P

- Pancréas (cancer du)
- Panique
- Paralysie faciale

N° 17 p 25

N° 8 p 22/N° 25 p 27
N° 1 p 22/N° 31 p 23
N° 23 p 24

N° 35 p 21/ N° 36 p 22
N° 15 p 25

N° 10 p 27

N°9p 26

N° 9 p 24

N° 9 p 27

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

N°2p23
N° 21 p 23
N° 9 p 22
N° 26 p 25
N° 25 p 22
N°16 p 22
N° 18 p 26
N°34p 25
N° 21 p 27
N° 36 p 21
N° 18 p 24
N° 20 p 27
N° 30 p 23
N°6p16

N° 13 p 23
N°4p20
N°lpl9
N° 18 p 27
N°34p2l

N° 28 p 20
N° 14 p 27
N° 11 p 27

N° 13 p 27/N° 14 p 23
N°21p4
N°32p 20
N°2p 21
N° 28 p 25
N°7p21/N°11p 23
N° 19 p 22

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

N°21p25

N° 13 p 25/N° 18 p 25
N°23p4
N°7p24
N° 20 p 27
N° 13 p 27
N° 33 p 21
N° 19 p 25
N° 8 p 23
N° 14 p 22
N° 9 p 45/N° 17 p 27
N° 2 p 20
N° 28 p 22
N° 21 p 27
N°9 p 22
N° 23 p 22/N° 27 p 25

N° 8 p 26/ N° 36 p 20
N° 16 p 27
N° 23 p 26
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- Parkinson N°3p18-
- Parkinson (maladie de) N° 11 p 22
- Parodontales (maladies) N°31p24/N°32p24/N°33p 24
- Parole N°7p23
- Peau (cancer de la) N°15p 23
- Peau (maladie de la) N° 15 p 23/N° 25 p 25
- Phéochromocytome N° 20 p 25
- Phlébite N° 3 p 22
- Phobies N° 13 p 26/N° 20 p 24
- Pleurésie N° 18 p 22
- Pneumonie N° 18 p 22
- Poignet (Tendinite) N°5p23
- Poitrine (mycose a la) N° 18 p 27
- Polyarthrite N°5p19
- Polyarthrite rhumatoide N° 22 p 27
- Poumon N°7p26
- Poumon (cancer du) N° 28 p 25/N° 1 p 26
- Prise de risque N°16 p 23/N° 17 p 23
- Prognatie N°22p 26
- Prostate (cancer de la) N°19 p 36/N° 26 p 25/ N° 36 p 25
- Psoriasis N°31p20
Q-R

- Rate (cancer de la) N°34p25
- Raynaud (Syndrome de) N°14p 21/N° 18 p 23
- Rectum (cancer du) N°9p 217
- Reins N°17p 26
- Répulsion (conflit de) N°19p 24
- Rétine N°33p 25
- Rétrognatie N°21p26
- Rhino-pharingite N° 8p 217
- Rhume N°1p22
- Rhume des foins N°32p23
- Ronflement N°16 p 26
- Rougeole N°30p24
- Rubéole N°30p 24
S

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

- Sclérose en plaques
N°2p18/N°9p 05/N° 13 p 271/N° 14 p 45/N° 31 p 21/N° 34 p 25
- Sclérose en plaques (grand décodage) N°19p4
- Seins N°3p2l
- Sein (cancer du) N°5p23/N°11p45/N°12p 45/N°16p 4
N° 171 p 27/N° 19 p 2/N° 19 p 21/N° 24 p 21/N° 31 p 25/N° 35 p 22

- Sinusite N°12p 27/ N°30p 20
- Sommeil (apnée du) N°19p 23
- Sphnénoide N°8p 24
- Spondylarthrite ankylosante N° 23 p 21
- Stérilité N°9 p 22/N° 21 p 22
- Stress des examens N°2p22
- Suicide N° 28 p21/N°29 p 21/ N°30p 21
- Surdité N° 26 p 23
- Surpoids N°13 p 25/N° 18 p 25
- Surrénales (glandes) N° 17 p 25
- Syncope N°10p 23
- Syndrome sec (syndrome de Gougerot-Sjogren) N°33p23
T

-Tabagisme N° 27 p 23
-Talon N°6pl9
- Talon (talus) N° 32 p 22
- Tendinite N°1llIp24
- Tendinite (au poignet) N°5p23
- Testicule (tumeur au) N°3p23
-Testicule N° 9 p 23

-Tétanie (crise de) N° 15 p 27
- Thyroide (hypothyroidie) N°6p 16/N°13 p 24/N° 15 p 21
- Thyroidite d’Hashimoto N° 22 p 25
-TOC (compulsion de se laver les mains) N°14p 25
- Toux N°6p23
- Ulcére (a ’estomac) N°6p2l1
- Utérus (cancer du col) N° 12 p 26/N° 15 p 45
- Utérus (col de I’) N° 24 p 22
- Utérus (rétroversion de 1°) N° 14 p 26
v

-Vaginisme N° 22 p 23
-Varicelle N°30p 24
-Varices N° 3 p 22
-Vergetures N° 27 p 25
-Verrues N° 1 p 23/N° 24 p 24/N° 25 p 24/N° 31 p 25
-Verrue sur un doigt N° 36 p 25
-Vertébres N°2p22
-Vertébres cervicales N° 22 p 22
-Vertiges (de Méniére) N°llp2
-Vésicule biliaire N° 11 p 26/N° 22 p 24
-Vessie (cancer de la) N° 10 p 21/N° 30 p 25/N° 35 p 25
- Vilitigo N°34p24
-Vue (baisse de la) N°32p 25
W-X-Y-Z

- Zona (de I’ceil) N°4p23

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

Eve-Anne Durieux et Geneviéve Mairesse animent les 27 et 28 septembre a Leuze-en-Hainaut un séminaire sur «La Biologie

Totale des Etres Vivants» (cycle de 8 week-ends)
Info: +32 -(0)473 56 28 60 - www.lalogiquebio.be

Jean-Philippe Brébion anime du 13 au 15 octobre a Namur un séminaire sur «La maladie comme voie de guérison: le systéme

nerveus, respiratoire, 'audition et la peau »
Info: +32(0)81 83 34 84 - www.bioanalogie.com

Laurent Daillie anime du 19 au 21 septembre a Paris un séminaire sur « Mieux se comprendre: la bio-logique

du couple et du Sur-Moi»
Info: +33 (0)3 -85 40 52 23 www.biopsygen.com

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

Le Dr Olivier Soulier anime du 3 au 5 octobre a Paris un séminaire sur «Histoires transgénérationnelles »

Info: +33 (0)4-79 34 55 76 - www.lessymboles.com

Jean-Philippe Brébion anime du 10 au 12 octobre a Colmar un séminaire sur «La maladie comme voie de guérison: le systéme

nerveus, respiratoire, 'audition et la peau »
Info: +33 (0)6 22 08 71 26 - www.bioanalogie.com

Le Dr Jean-Claude Fajeau anime les 15, 16, 17 et 18 septembre a Carouges, Bienne, Yverdon et Eschert des conférences sur «la

déprogrammation du «mal-a-dit» et le sens de la guérison»
Info: +41 (0)78- 758 57 49 - www.centrephilae.com
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DECODAGE & THERAPIE

a maladie, la thérapie et la guérison, sont les grands axes de réflexion

sur lesquels pourrait sétablir une véritable science de la guérison qui

n'existe pas encore. Pour chacun de ces trois axes, il faudrait expliciter
les processus qui les sous-tendent et les niveaux de Iétre impliqués. Proces-
sus désignant un ensemble de mouvements intérieurs qui se succédent, au-
trement dit une dynamique dont la résultante sera, selon les cas, I'entrée dans
la maladie, I'effet thérapeutique, la guérison. Ce que n'indique en aucune fa-
con le simple énoncé d'un codage biologique.
Leffet thérapeutique, quand il advient est trés souvent corrélatif de fortes
émotions, puis démergences d'images, de jeux entre le conscient et Iincons-
cient, entre la partie adulte et la partie enfant (celles du patient et celles du
thérapeute), entre la psyché du thérapeute et celle du patient. Ils sont d'une
extréme complexité (au sens étymologique): ensemble d'éléments relative-
ment simples s'intriquant, s‘articulant en un tout pouvant apparaitre a priori
inextricable.Tous ces mouvements finiront par s'intégrer dans un background
de référence, pour définir une stratégie thérapeutique sans cesse a repenser
pour atteindre a une véritable efficience.

De la nécessité de définir un cadre

Les codes biologiques se sont mis en place dans les tous premiers ages de
la vie (voire de la gestation), quand nous étions foetus et bébé. Ce bébé, tou-
jours présent en nous, constitue les fondements de notre fonctionnement
psychique. Cette partie est en général masquée par la partie adulte qui oc-
cupe le devant de la scéne, mais c'est elle qui en coulisse, tire les ficelles, et
confére a notre existence une certaine coloration affective, en relation avec
des programmes de vie originaires. C'est elle aussi qui est impliquée dans la
«création» de nos maladies.

Lessentiel de la thérapie, dans le décodage biologique, ne se joue plus dans la
relation du patient au monde extérieur et a I'autre, mais dans la relation a lui-
méme, non pas pour sa partie adulte mais pour cette partie nourrisson (voire
foetus). La réflexion ne sera plus centrée sur le désir et ses aléas, les déborde-
ments de I'imaginaire, le regard de l'autre, mais sur des impératifs de survie,
essentiels chez le bébé pour lequel le maintien du lien a la mére des premiers
ages était I'absolue garantie. Lapproche thérapeutique est donc presqu'en-
tierement a repenser. Le thérapeute, devant, a un moment donné, et lorsque
s'actualise cette partie bébé, se mettre a son service sans jamais oublier com-
bien il serait malvenu de jouer ce méme role avec la partie adulte du patient.

Comment atteindre notre « bébé intérieur»?

Imaginons une consultation type. La premiére phrase est banale. Une simple
entrée en relation. Une question posée a la partie adulte de la patiente: «Alors
quel est le probléme ?». Cette derniere va immédiatement parler de ce qui se-
lon elle et de son point de vue, l'opprime, I'angoisse, la tourmente, la pré-
occupe. Bizarrement elle névoque pas sa maladie (d'Hodgkin). Ce faisant,
quelques expressions, quelques verbes (notamment psychomoteurs) émer-

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

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

gent dans son discours. Ces verbes, souvent a double sens, lui sont relevés.
IIs renvoient a des ressentis, ces ressentis a des images puis a des émotions.
Un fil se tisse ou plutot se tire a la faveur d'une simple reprise de ces mots
clés, ou par quelques questions du genre: « Quest ce que vous ressentez la ?».
A partir de 'expression d'une simple sensation de gonflement, le thérapeute
souligne (avec un léger sourire): «alors vous étes vraiment gonflée», les asso-
ciations s'enchainent alors d'elles-mémes: étre gonflée... avoir du courage,
mais aussi prétendre a ce qu'on sait impossible... y prétendre pourtant par
devoir... réussir par devoir ... devoir de réparer son pére... qui rappelle pour-
tant qu'on ne doit pas péter plus haut que son cul... image de la grenouille et
du beeuf... puis sont évoqués des scénarios de la petite enfance, soumis eux
aussi aux mémes obligations paradoxales. De I'état actuel a I'adolescence puis
a la petite enfance puis aux vécus probables du bébé... des contraintes iden-
tiques, des constantes (ou des invariants) vont apparaitre. De plus en plus pa-
radoxales, ces contraintes et constantes brouillent la pensée. Dans le méme
temps I'émotion de la patiente devient de plus en plus palpable, elle ne peut
sempécher de pleurer. Le bébé intérieur entre en scéne.

Programmes et décodages

Lenjeu est ici crucial.. On sait «par ailleurs» qu'une maladie de Hodgkin ré-
pond a un sentiment d'intense dévalorisation, par exemple celui de ne pou-
voir réaliser ce que les parents avaient révé de faire (sans y parvenir) ou ré-
vaient que leur enfant réalise pour les réparer. Face a cette réparation impos-
sible, apparait a un moment donné, un sentiment d'indignité: «Je suis trop
nulle, je n'ai plus le droit de vivre» et aussi: «Je n'ai plus le droit de me défendre
pour rester en vie» (Claude Sabbah). Le corps prend alors le contre-pied de
cette proposition en multipliant furieusement les lymphocytes, agents de
Iimmunité, donc de la défense du corps, qui a, lui aussi, sa propre intelli-
gence: celle de la survie méme au prix d'un cancer.

Ainsi se crée une maladie d’Hodgkin. Ainsi se définit le codage qui la sous
tend.

On peut certes, en que thérapeute, connaitre, supputer parfois des mouve-
ments intérieurs, des mécanismes de défense, des représentations. Il est ce-
pendant une regle absolue: celle de ne jamais dire ou laisser entendre au pa-
tient: «tu vois, je sais mieux que toi ce qui se passe en toi».

Revenons a notre patiente et au thérapeute face a elle. Submergée par I'émo-
tion, elle pleure. Le thérapeute trés ému lui aussi, pose doucement sa main
sur son avant bras. Puis I'entretien se poursuit. Au-dela des mots échangés,
toute une série de mouvements intérieurs, chez la patiente, mais aussi chez
le thérapeute, se mettent en scéne: authentification, confrontation, capacité
de réverie, fonction de contenant, transitionalité, appareil a penser les pen-
sées, levée de la paradoxalité, restauration du vécu d'appartenance a une to-
talité, etc.

Nous les reprendrons en détail dans nos prochaines rubriques. .
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SENTIERS

DE SANTE

La chronique de Jean-Jacques Crevecoeur

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

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

LE DOUTE SERAIT-IL LANTIDOTE
DU POUVOIR THERAPEUTIQUE?

que je vous encourage a cultiver l'art et la sagesse

du doute systématique a I'égard de la médecine
conventionnelle. Neuf mois que je vous présente les argu-
ments qui plaident en faveur de cette démarche. A ce stade
de notre cheminement, vous seriez en droit de vous de-
mander si je ne prone le doute qu'a I'égard de la médecine
officielle... Et vous auriez raison de «douter» de mon im-
partialité et de mon honnéteté intellectuelle. Les thérapies
et les médecines dites paralléles, ou non conventionnelles,
ou alternatives, ne méritent-elles pas, elles aussi, d'étre sou-
mises au redoutable crible du discernement et du doute ? A
cette question, ma réponse est trés claire. En tant quépis-
témologue, je considere qu'il est nécessaire de remettre en
question avec autant de sévérité les pratiques alternatives.
Car si la médecine conventionnelle péche par trop de ratio-
nalisme, trop de réductionnisme et trop de scientisme, les
approches alternatives péchent souvent, quant a elles, par
manque de rigueur, d'objectivité et de méthode... Clest ce
que nous examinerons ensemble a partir du mois prochain.
Le présent article est le donc le dixiéme que je consacre au
doute. A cette occasion, je vous invite a prendre un peu de
recul pour réfléchir avec moi a ce qui sous-tend la démarche
du doute. Car, finalement, a quoi cela nous sert-il de douter,
tant de la médecine conventionnelle que des approches
non conventionnelles? Quel en est l'intérét ultime? Quel
en est I'enjeu fondamental ? Devons-nous douter juste par
principe, parce que ¢a fait bien de critiquer ou de manifes-
ter un certain scepticisme? Devons-nous remettre ces dé-
marches en question pour nous démarquer du troupeau de
ces moutons bélants qui avalent tout ce qu'on leur dit sans
réfléchir? Qu'avons-nous a gagner a adopter cette posture
qui va au-dela d'un simple jeu de l'esprit?

N euf mois que je vous parle du doute! Neuf mois

Le doute dans la relation
de pouvoir «thérapeute - patient »
Pour répondre a ces questions, examinons plutét ce que
I'absence de doute permet. En tant que client de n'importe

douter de ce qui mest dit, de ce qui m'est proposé, de ce
qui m'est imposé ou de ce qui m'est fait, c'est remettre to-
talement mon pouvoir entre les mains des thérapeutes. Ne
pas douter, c'est valider tacitement les postulats auxquels
les médecins et les thérapeutes adhérent, sans les confron-
ter a d'autres visions et d’autres conceptions. Ne pas dou-
ter, c’est se faire complice de ces professionnels de santé qui
considerent leur savoir comme une vérité universelle, leurs
diagnostics comme infaillibles et leurs pronostics comme
inéluctables. Ne pas douter, c'est adopter la posture d’'une
personne ignorante, incompétente et impuissante pour
conforter notre accompagnateur dans un réle d'omnis-
cience et domnipotence...

N'est-ce pas cela qui se joue, en fin de compte, lorsque nous
acceptons sans broncher un diagnostic défavorable? Et en
la matiére, les thérapeutes des deux bords peuvent faire au-
tant de dégats auprés de leurs clients. « Monsieur, vous avez
trop de cholestérol et vous risquez de faire une crise cardiaque
si vous ne prenez pas vos statines»: ne rien répondre a cela,
ne pas le remettre en ques-
tion, c’est reconnaitre im-
plicitement que notre mé-
decin a raison, que son dia-
gnostic est fiable et que la
seule solution est d'adop-
ter la médication prescrite! En un instant, nous venons
d'abandonner notre pouvoir au profit d'une démarche
qui est loin d'étre infaillible... « Madame, vos problemes de
santé viennent de ce que vous avez vécu dans une vie anté-
rieure et ¢a continuera tant que vous n‘aurez pas nettoyé vos
chakras »: ne rien répondre a cela, c'est aussi abdiquer notre
pouvoir au profit de quelqu’un qui affirme des choses que
nous sommes incapables de vérifier par nous-méme... Ici,
nous placons le thérapeute dans la méme position que
ces prétres qui agissaient comme intermédiaires exclusifs
entre les dieux et le peuple... «Monsieur, si vous ne chan-
gez pas votre alimentation immédiatement, vous ne pourrez
jamais guérir de cette maladie!» Cette phrase parait moins

Nous avons non seulement
le droit, mais le devoir de
douter de ce qu’on nous dit

vivre...

et de ce qu’on veut nous faire

quelle approche médicale (conventionnelle ou non), nepas  choquante que «Monsieur, si vous ne commencez pas votre =
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chimiothérapie immédiatement, vous ne pourrez jamais gué-
rir de cette maladie»... Pourtant, dans les deux cas, accueillir
de telles sentences sans les remettre en question équivau-
drait, une fois de plus, a nous départir completement de
notre pouvoir au profit de ceux qui les prononcent.

Or, nous l'avons déja vu dans les numéros précédents, et
nous le verrons encore dans les prochains numéros: la mé-
decine n'est pas une science et ne le sera jamais, car la réa-
lité de I'6tre humain est bien trop complexe pour étre ré-
duite a la démarche analytique - les diagnostics et les pro-
nostics sont loin d’étre infaillibles - les médecins et les thé-
rapeutes sont des étres humains conditionnés par leurs
propres croyances et leurs propres limites - les postulats
sont loin d’étre des vérités universelles! Donc, nous avons
non seulement le droit, mais le devoir de douter de ce quon
nous dit et de ce qu'on veut nous faire vivre... Et chaque
fois que nous renongons a ce pouvoir, nous renforcons chez
nos interlocuteurs la conviction qu'ils sont tout-puissants,
omniscients et infaillibles! Si nous voulons bénéficier d'ap-
proches plus humaines, plus humbles, plus centrées sur la
personne malade, c'est a nous d’exprimer, calmement mais
fermement, nos questions, nos doutes et nos désaccords...
Finalement, lorsque nous osons exprimer ouvertement
notre doute au professionnel de santé, nous le ramenons
a ce qu'il est vraiment: un étre humain dont nous acceptons
les failles de sa compétence et de sa pratique et avec qui nous
voulons établir une coopération dégal a égal au service de
notre équilibre, de notre santé et de notre guérison... Sans ce-
la, nous restons complice du pouvoir qu'il prend sur notre
corps, sur notre santé et sur notre vie. Et nous entretenons
chez lui son sentiment de Iégitimité par rapport au pouvoir
qu'il exerce!

Le doute comme moyen de reprendre sa santé
en main
Mais au-dela de ce premier «bénéfice du doute», il existe
un autre enjeu qui, selon moi, est encore plus fondamen-
tal: celui de reprendre le pouvoir sur notre propre vie et sur
notre propre santé. Car lorsque nous remettons a sa place
un thérapeute trop sdr de lui ou trop persuadé de sa légiti-
mité, nous nous repositionnons au centre de notre proces-
sus de guérison, et ce, de deux maniéres complémentaires.
Tout d'abord, grace au doute exprimé explicitement, nous
relativisons le savoir et l'information véhiculés par le thé-
rapeute avec qui nous sommes en contact. C'est un peu
comme si nous disions a chaque thérapeute que nous
consultons: «Merci pour votre point de vue, mais ce point
de vue est loin détre absolu. Cest une facon de voir, mais ce
nest pas la seule. Permettez-moi dexplorer d'autres hypo-

théses, d‘autres approches, avant de prendre une décision... »
En faisant cela, et en osant dire cela a chacun, nous agis-
sons comme le maitre d'ceuvre d'un chantier de construc-
tion (ou de reconstruction) qui fait appel a différents corps
de métier, a différents experts, mais qui décide souveraine-
ment avec qui il veut travailler et ce qu'il fait faire a chacun!
Beaucoup des personnes que je connais qui se sont gué-
ries de maladies considérées comme incurables ont agi de
la sorte. Elles ont pris en main la direction du chantier de
«rénovation», elles ont fait appel a diverses compétences
et elles ont mis en ceuvre les complémentarités de chaque
approche. Personne n‘avait le pouvoir absolu. Et tout le
monde collaborait a la réussite d’un projet dont la respon-
sabilité finale incombait a la personne concernée, c'est-a-
dire a la personne confrontée a la maladie...

Une deuxieme facon d'étre au centre de notre processus
de guérison, c'est de douter du fait que quelqu’un d'exté-
rieur puisse étre a l'origine de notre rééquilibrage. Parado-
xalement, douter de la puissance d'un traitement extérieur
peut - dans certaines conditions, mais pas toutes - réveil-
ler notre foi en nos capacités d'autoguérison. Car, finale-
ment, tant les médecins que les thérapeutes alternatifs ne
sont présents que pour favoriser ou stimuler notre propre
pouvoir de transformation et de guérison. Et aucun d’entre
eux ne devrait oublier que sans cette merveilleuse capacité
gue nous portons tous en nous, ses efforts seraient toujours
voués aux échecs les plus cuisants.

En effet, que deviendrait le pouvoir du chirurgien si nous
perdions notre simple faculté a cicatriser ? Que deviendrait
le pouvoir de 'homéopathe si nous perdions notre capaci-
té a réinformer nos cellules? Que deviendrait le pouvoir du
naturopathe si nous perdions notre aptitude a assimiler, a
digérer et a métaboliser les nutriments? Ces pouvoirs que
nous attribuons a nos thérapeutes seraient instantanément
réduits a néant! Ces quelques exemples montrent a quel
point il est capital que nous nous replacions au centre de
notre vie... Car en fin de compte, c'est de notre vie, c'est de
notre corps, c'est de notre santé dont il s'agit. Et personne
ne devrait s'arroger le pouvoir de décider a notre place ce
qui est bon pour nous. Dans cette perspective, douter de
tout en matiére thérapeutique est la condition sine qua non
pour reprendre la responsabilité de notre propre santé et
de notre propre vie!

Je vous invite fortement a méditer ces quelques réflexions
que je vous ai partagées aujourd’hui. Et je vous donne ren-
dez-vous au prochain numéro pour entamer courageuse-
ment la remise en question des pratiques alternatives! D'ici
la, prenez bien soin de votre vie! [

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 reméde
matériel extérieur ne peut se substituer aux ressources intérieures.
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NATURO PRATIQUE

Drainer son corps par les BAINS DERIVATIFS

En marchant sans sous-vétements pendant de longues heures, nos ancétres lointains stimu-
laient en permanence leurs fascias, favorisant le drainage des déchets métaboliques. Com-
ment reconstituer ces conditions ? Par la pratique des bains dérivatifs.

vez-vous remarqué que chez les peuples
Aayant conservé un mode de vie ancestral,

les adultes restent minces et gardent des
cheveux vigoureux et pigmentés jusqu'a un age
avancé? Pour la conférenciere France Guillain, bien
connue dans le milieu des thérapies naturelles et
de l'alimentation biologique, ce phénomene est lié
non seulement a l'alimentation mais également a
de longues marches quotidiennes sans sous-véte-
ments! Selon elle, I'habitude des Indiens, des Poly-
nésiens et de nombreux autres peuples de porter
de simples pagnes ou drapés, favorise un bon drai-
nage des toxines du corps. Au cours d'une marche
sans sous-vétements - comme la pratiquaient nos
ancétres du paléolithique - les cotés des aines, lége-
rement humidifiés de sueur se frottent I'un contre
I'autre et ceci a pour effet de stimuler la motilité
des fascias, autrement appelés aponévroses. France
Guillain émet I'hypothese que les fascias n‘ont pas
pour seule fonction de soutenir les muscles et les
organes. Parcourus de canaux trés fins reliés entre
eux en un vaste réseau aboutissant aux intestins ils
drainent les toxines du corps vers les voies d'excré-
tion, a condition que leur motilité soit entretenue.
Pour mimer l'effet de cette marche, France Guillain
aremis au godt du jour une technique décrite pour
la premiére fois en Occident par Louis Kuhne a la
fin du XIXe siecle sous le nom de «bain de siege a
friction». Les « bains dérivatifs consistent a com-
biner un rafraichissement et une friction des deux
plis de I'aine et du périnée en les frottant d'un gant
humide. Les graisses excédentaires sont, elles aus-
si, progressivement drainées par ce processus,
ainsi que nombre de déchets métaboliques issus
du fonctionnement des organes et de produits
chimiques issus de l'environnement et absorbés,
via l'alimentation, la respiration et la peau.
D'aprés France Guillain, les bains dérivatifs ont de
nombreux effets. Les plus visibles sont un remo-
delage progressif de la silhouette, une régulation
du poids ainsi qu'une repigmentation progressive
des cheveux qui peuvent ainsi retrouver partielle-
ment ou totalement leur couleur d'origine. J'ai per-
sonnellement remarqué ce phénoméne sur plu-
sieurs personnes qui pratiquaient les bains dériva-
tifs, mais de maniére partielle. J'ai également no-
té que la peau devenait plus colorée et lumineuse
chez les personnes pratiquant quotidiennement.
France Guillain indique que la température corpo-
relle moyenne des Occidentaux est passée en une
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cinquantaine d'année de 36,6 °a 37,2 °, témoignant
d'un état inflammatoire chronique. Globalement,
les bains dérivatifs participent a la vitalité, a la régu-
lation thermique et a limmunité tout en favorisant
la résorption de surcharges diverses.

La méthode
Habillez-vous suffisamment chaudement, avec pull,
chaussettes, chaussons, etc. pour avoir une sensa-
tion générale de chaleur.
Asseyez-vous sans slip sur un bidet ou sur une
planche en travers d’une baignoire ou encore sur
tout autre support, les parties génitales au-dessus
d'une bassine ou d'un seau rempli d'eau fraiche
mais non glacée (tres important!). En hiver, 'eau
peut étre légérement tiede.
Plongez le gant de toilette ou I'éponge dans l'eau
puis faites-le glisser alternativement dans les plis de
I'aine de haut en bas et jusqu‘au périnée. Humec-
tez d'eau fraiche régulierement et passez de part
et d'autre du sexe, sans remonter au-dela du pubis.
Aprés le bain, restez bien au chaud afin de favoriser
la détente des fascias.
Durée
Pratiquez durant 10 minutes minimum et jusqu'a
30 minutes voire une heure si vous étes corpulent
ou encombré. 20 minutes est une bonne moyenne.
Pour les bébés et les enfants, adaptez la durée du
bain selon I'age et le poids: 20 secondes pour un
nouveau né, 1 minutes pour un bébé, 2 minutes a 1
an, 3 -4 minutes a 3 ans, 5 minutes vers 7 ans, etc.
Quand pratiquer?
Idéalement, tous les jours. Trois & quatre fois par
semaine sont un minimum et correspondent a un
entretien. Il est possible de faire des cures de trois
semaines puis d'espacer a trois fois par semaine si
votre emploi du temps est chargé.
La séance peut étre renouvelée une ou plusieurs
fois par jour en cas de maladie.
Le matin a jeun en finissant %2 h avant le repas est

idéal. Le reste de la journée, évitez la proximité d'un
gros repas, 1/2 heures ou 1 h 30 apres.

En cas de manque de temps

Les bains dérivatifs sont compatibles avec d'autres
activités: lectures, musique (je ne saurais recom-
mander a télévision) et pourquoi pas méditation,
respiration en résonance cardiaque, ce qui vous
permettra de cumuler deux activités bénéfiques en
méme temps.

Signes de réussite

Observez l'effet sur la qualité du sommeil, la fatigue,
la nervosité, 'appétit, la digestion (constipation),
les maux de téte, le teint. Une perte de poids ne se-
ra pas immédiate et toujours progressive.
Avertissement

Il ne faut absolument pas avoir de sensation de
froid! Méme de petits frissons! Il faut avoir positive-
ment chaud, avec une sensation de fraicheur stric-
tement locale. Sinon, l'effet du bain dérivatif est an-
nulé par la tension des fascias au lieu de leur mobi-
lisation. En cas de frilosité, nhésitez pas a vous pla-
cer une bouillotte a sur le ventre, le temps que le
corps retrouve sa capacité de régulation thermique.
En cas de sensation d'épuisement apres le bain dé-
rivatif, réduiez-en la durée ou la fréquence.
Réactions possibles

« Petits boutons sous la peau qui disparaissent
généralement au bout de quelques jours,

« Grande fatigue le soir avec endormissement ra-
pide et lever en pleine forme le matin,

« Angoisses ou déprime passagere.

« Réapparition passagére de symptomes ou de
douleurs déja ressentis,

« Disparition des graisses sous-cutanées parfois
suivie d'une réapparition de graisses accumu-
|ées au niveau des organes et qui refont surface
avant d'étre éliminés siles bains sont poursuivis.

Contre-indications

« Epuisement physique liée a une maladie grave
oualage,

« Opération chirurgicale (dans ce cas attendre six
mois a un an en fonction de I'dge, le temps que
|a cicatrisation soit totale),

« Port d'un stimulateur cardiaque (dans ce cas,
rester prudent et arréter si les bains provoquent
de la tachycardie),

+ Grossesse: attendre trois mois. [}

Pour en savoir plus: La méthode France Guillain,
éditions du Rocher 2009

%
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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 une ou plusieurs
des maladies abordée(s) dans le Cahier Décodages

LES CANCERS

Sur le tres riche site internet Passeportsanté.net, la «fiche Cancer »
recense les approches alternatives dont l'efficacité a été vérifiée par
des études scientifiques référencées. Comme ils le font pour toutes
les maladies, les rédacteurs du site ont — subjectivement - classé les
méthodes complémentaires en leur attribuant de 1 a 3 étoiles.

* % % Acupuncture. En se basant sur les essais cliniques réalisés
jusqu'a présent, plusieurs comités d'experts et organismes (les
National Institutes of Health, le National Cancer Institute et I'Or-
ganisation mondiale de la Santé) ont conclu a l'efficacité de I'acu-
puncture pour réduire les nausées et les vomissements provo-
qués par un traitement de chimiothérapie.

* % * Visualisation. A la suite des conclusions de 3 synthéses
d’études, il est désormais reconnu que les techniques de relaxa-
tion, dont la visualisation, réduisent de facon marquée les effets
indésirables de la chimiothérapie, tels que les nausées et les
vomissements ainsi que les symptomes psychologiques comme
I'anxiété, la dépression, la colére ou I'impression d'impuissance.
* % Massothérapie. Lensemble des données provenant d'es-
sais menés auprés de personnes cancéreuses indique que le mas-
sage, avec ou sans aromathérapie, procure des bénéfices a court
terme sur le bien-étre psychologique. On rapporte notamment
une amélioration du degré de relaxation et de la qualité du som-
meil; une diminution de la fatigue, de I'anxiété et des nausées; le
soulagement de la douleur; et finalement une amélioration de la
réponse du systéme immunitaire. Les massages sont parfois of-
ferts en milieu hospitalier.

* * Training autogéne. Quelques études d'observation in-
diquent que le training autogéne réduit considérablement I'an-
xiété, augmente la « combativité» et améliore la qualité du som-
meil. Le training autogéene est une technique de relaxation pro-
fonde qui utilise des formules d’autosuggestion pour créer une
réaction de détente.

* * Yoga. La pratique du yoga engendre plusieurs effets positifs
quant a la qualité du sommeil, de I'humeur et la gestion de stress,
selon une synthése d'études évaluant l'efficacité du yoga chez les
patients cancéreux ou survivants du cancer.

* Aromathérapie. Selon une étude menée auprés de 285 per-
sonnes atteintes de cancer, un traitement complémentaire com-
binant aromathérapie (huiles essentielles), massage et soutien
psychologique (soins usuels) aide a réduire I'anxiété et la dépres-
sion plus rapidement que lorsque seuls les soins usuels sont of-
ferts.

* Méditation. Neuf études, de petite envergure, ont évalué I'ef-
fet de la pratique de la méditation de pleine conscience auprés
de personnes atteintes de cancer. Elles ont toutes rapporté des
diminutions de plusieurs symptémes, comme la réduction du
stress, moins d'anxiété et de dépression, un plus grand bien-étre
et un renforcement du systéme immunitaire.

* Réflexologie. Quelques études de faible envergure ont obte-
nu des résultats prometteurs. Certaines révelent une diminution
des symptémes émotionnels et physiques, un sentiment de re-
laxation et une amélioration de I'état de santé et de bien-étre gé-
néral.

Dans cette liste de thérapies « une étoile», figurent encore I'homéo-
pathie, le gi gong, la danse-thérapie et I'art-thérapie. Je vous renvoie
au site pour un apercu complet.
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VACCINS:
ON NOUS AURAIT MENTI?

L'avis d’un avocat
Par Maitre Jean-Pierre Joseph
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Pourquoi nous a-t-on caché le fait que des milliers de ma-
lades neurologiques graves avaient pour point commun
le fait d'avoir été vaccinés contre I'hépatite B? Pourquoi
13 pensionnaires d'une maison de retraite de Lorraine,
pourtant vaccinées, sont-elles mortes de la grippe en
hiver 2005 ? Pourquoi l'autisme, dont le nombre de cas
s'est multiplié par 10 en 5 ans aux U.S.A., ne touche-t-il
pas les enfants non vaccinés ? On nous aurait donc menti?
Clest en se posant ce genre de questions sans obtenir de
réponse que Jean-Pierre Joseph, avocat au barreau de Gre-
noble, a acquis la conviction que le dogme vaccinal était
tissé de mensonges et que les citoyens ne pouvaient plus
s’en laisser conter. Défenseur de plusieurs parents pour-
suivis en Justice, il incarne aujourd’hui le combat mené en
France pour la liberté vaccinale, en plaidant notamment
que l'obligation serait contraire au droit européen.

Prix: 18 € hors frais de port

Livre disponnible
dans la boutique du site
www.neosante.eu
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LA MEDECINE DU SENS

Comprendre pour guérir
Film de Jean-Yves Bilien
sur le Dr Olivier Soulier

il
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Médecin généraliste, homéopathe et acupuncteur, Olivier
Soulier travaille depuis 25 ans a la compréhension du sens
des maladies et des événements de notre existence. Il ne
cesse de développer cette analyse dans une vision a la fois
biologique et symbolique qu'il applique a des domaines
variés comme les microbes, les hormones, I'embryologie,
les dents, les désirs alimentaires, les maladies et de tout
ce qui fait le quotidien de notre vie. Les notions médicales
que propose Olivier Soulier s'inscrivent a la fois dans

une réalité scientifique et spirituelle. Sa vision reste trés
concréte et continue a s'enrichir grace a une pratique
réguliére en cabinet . Il utilise une vision ouverte de la
médecine et s'appuie en méme temps sur de solides
bases psychologiques et scientifiques. Il sait rendre ces
aspects facilement abordables pour tous, par I'utilisation
d’exemples et de formes imagées simples. Il partage ici
son histoire, sa vision du monde et sa philosophie de la
vie.

Prix: 27 € hors frais de port

DVD disponible dans
la boutique du site
www.neosante.eu
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Il n'est pas le premier a I'avoir dit, mais Marcel Arickx, an-
cien chimiste dans l'industrie pharmaceutique, le pro-

ment innocent du crime dont on l'accuse, a savoir I'hy-
percholestérolémie. Etayé notamment par les travaux
de deux prix Nobel, son livre met en piece «le mythe
du cholestérol» , dénonce la prescription abusive de
= e———— ctatines et pourfend les «vrais coupables» que sont les

graisses hydrogénées «trans».
Cholestérol non-coupable! a

Marcel Arickx
Testez éditions

Paléocuisine

Cet ouvrage propose 50 recettes sans gluten, lactose ni
sucre, avec ou sans viande, ainsi que des boissons et des
desserts. Les puristes paléo seront surpris par la charge
glycémique de certains plats et les amateurs de crusine
par I'usage excessif de la cuisson. C'est néanmoins un livre
prouvant qu'on peut se régaler a la fagon chasseur-cueil-

leur.
Je mange «paléo » (ou presque)
Amandine Geers & Olivier Degorce
Editions Terre vivante
Une autre médecine
— Personnage controversé en Belgique mais dont les pra-

“ri I tiques et les écrits s'appuient toujours sur de solides ré-

férences scientifiques, le Dr Mouton nous initie aux bien-

faits de la médecine fonctionnelle, basée sur un meilleur

équilibre physiologique et accordant une grande impor-
tance a l'écosystéme intestinal.

Introduction a la médecine fonctionnelle

Dr Georges Mouton

Editions Medicatrix

Cru et vegan

Le crudivorisme végétalien (ou alimentation vivante) ré-
clame beaucoup de créativité pour proposer des plats a
la fois équilibrés, digestes et suffisamment protéinés. La
preuve encore avec cet ouvrage de recettes collectées ou
concoctées par 'équipe du magazine numérique Le Chou
Brave. Le procédé de lacto-fermentation y est particulie-
rement mis a I'honneur.

Faux-mages, pains et yaourts

et autres recettes lactofermentées crue et végétales
Sous la direction de Carine Phung

Editions Le Chou Brave

Protocoles phyto

Infusions, poudres et alcoolatures de plantes, mais aussi
huiles essentielles, extraits de bourgeons, hydrolats aro-
matiques et macérations solaires: ce manuel envisage
toutes les ressources de la phytothérapie et donne des
ordonnances naturelles pour 300 pathologies courantes.
Index thérapeutique

Christian Escriva

Editions Amyris




Cancer réversible

L'idée que des cellules cancéreuses puissent se transfor-
mer & nouveau en cellules normales semble révolution-
naire. Il'y a pourtant de nombreuses recherches montrant
que cette réversion cancéreuse est possible. Comme a son
habitude, le Dr Bodin survole son sujet et semballe pour
des méthodes a l'efficacité douteuse. Mais ce livre grand
public apporte une nouvelle vision du cancer et indique
des voies de guérison tenues sous le boisseau.
Quand le cancer disparait
Dr Luc Bodin
Editions Guy Trédaniel

Survolant lui aussi les thématiques abordées dans ses
nombreux livres, le Dr Dervaux cherche aussi toujours a
ménager la chévre et le chou entre allopathie et méde-
"’f"‘ cines naturelles. Le seul mérite de ce piétre ouvrage est
= B dans son titre et dans une phrase de l'introduction disant
que sila maladie peut aller de l'esprit vers le corps, la gué-
rison peut arriver par le méme chemin.
Et si c'était psychosomatique?

Dr Jean-Loup Dervaux
Editions Dangles

Mystéres météo

Le temps quiil fait dehors influe sur notre santé. Les pé-
riodes de refroidissement ou de réchauffement clima-
| tiques ont également orienté la destinée de I'humani-
W té. Mais on peut aussi observer un lien entre les épisodes
météorologiques majeurs et les grands événements his-
= toriques. C'est le propos de ce petit livre étonnant.
Linfluence de la météo sur ’'Homme et son histoire
Daniel Del Regno
Editions La Vallée Heureuse

Dessine-moi une école

Imaginé sur le modele du Petit Prince de St-Exupéry, cet
essai-fiction raconte la rencontre entre un écrivain pu-
blic et un petit garcon de 8 ans qui lui demande de I'ai-
der a écrire un livre parce que, affirme-t-il avec aplomb,
il a «<beaucoup de choses a apprendre aux grandes per-
sonnes». Sensuivent des entretiens savoureux ou I'enfant
donne un point vue trés rafraichissant sur I'école et I'ensei-
gnement. Petit maitre, mais grand sage!
Le petit maitre
Alain Delacour
Editions Le Souffle d'Or

Diététique émotionnelle

L'équilibre émotionnel sobtient par I'équilibre du corps et
de I'alimentation, et inversement un équilibre nutrition-
nel peut aider a équilibrer ses émotions. Telle est I'équa-

s W LUIT R

FAITERI% | tion de cette méthode qui établit notamment un lien in-

-] .-'-_! novateur entre la consommation d'eau et le vécu émo-
il tionnel.

: La nutri-émotion

— Nassrine Reza

Editions Ariane

Comment obtenir ces livres ?

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

dans la médecine moderne
Par le Dr Marc Girard

La brutalisation
Wy corps- &
féminin

e, Ly mddec

Dés son adolescence, une femme occidentale est prise
pour cible en raison de son sexe et soumise a une kyrielle
de maltraitances médicales tout au long de sa vie: des
vaccins (papillomavirus, rubéole...) aux traitements hor-
monaux (contraception, ménopause...) en passant par les
aides a la procréation, le dépistage intensif (mammotest,
frottis..) et la chirurgie mutilante ( hystérectomie..) . Sans
oublier Iimplacable oppression gynécologique qui se
traduit en auscultations impudiques, en accouchements
douloureux dans des positions antinaturelles et en inter-
ventions périnatales violentes (contractions provoquées,
césariennes, épisiotomie, etc ) Comment en est-on arrivé
la? Et comment les femmes peuvent-elles accepter d'étre
ainsi brutalisées ? Passant la médicalisation du corps fémi-
nin au crible des données scientifiques (en se concentrant
sur l'obstétrique, la contraception et la mammographie),
Marc Girard montre que cette débauche d'activisme est
aussi inutile que nuisible. Puis, il s'interroge en freudien
sur les ressorts inconscients de cette obnubilation pour
les présumées fragilités du féminin. Travaux d’historiens

a l'appui, il repére une continuité millénaire de répulsion
médicale envers les femmes.

Prix: 15 € hors frais de port

Livre disponnible
dans la boutique du site
www.neosante.eu
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PALEONUTRITION . (§f

Combien d'CEUFS par semaine?

Toujours vilipendé par la diététique classique, I'ceuf est au contraire un aliment trés bien coté
par I'approche paléolithique. Ses inconvénients potentiels sont minimes et ses qualités

nutritionnelles trées nombreuses.

i vous tentez d'expliquer a quelqu'un que,

dans I'alimentation «paléolithique», on évite

les produits céréaliers a cause des nutriments
inflammatoires qu'ils comportent et a cause de
leur index glycémique relativement élevé, la pre-
miére question sera: «Mais quest-ce quon mange
au petit-déjeuner alors 7». Si votre réponse contient
le mot «ceuf», votre interlocuteur vous coupera
immédiatement: «Mais on ne peut pas manger des
ceufs tous les jours ?». Voyons ce qu'il en est...

Un produit ancestral

Partons de la dimension historique de I'approche
paléolithique. Il est certain que nos ancétres
avaient acces a des ceufs (d'oiseau, d'autruche, de
reptile, etc.). On a retrouvé des coquilles d'ceufs
d'autruche en Afrique du Sud, datant d'il y a 60 000
ans. Nos ancétres gravaient des symboles sur ces
coquilles. On considere qu'ils en consommaient
également le contenu.

Néanmoins, on imagine mal qu'une tribu d'une
douzaine de chasseurs-cueilleurs ait accés a 2 ceufs
par personne, chaque matin. Ca ferait 24 ceufs a
trouver par jour. D'autant plus que les oiseaux sau-
vages pondent de maniére saisonniere. L'argument
est donc le méme que pour la plupart des fruits: il
devait y avoir des périodes d'abondance... et des
périodes sans ceufs. Ce n'est qu'avec |'élevage et la
domestication des bétes que nous avons pu avoir
des ceufs de maniere plus réguliére. Donc avec la
sédentarisation. Et donc avec le Néolithique...

Si 'on s'intéresse a la dimension ethnologique, on
remarque que la plupart des sociétés de chasseurs-
cueilleurs consomment des ceufs. Les Bochimans
d'Afrique australe (le peuple Kung par exemple)
perpétuent la tradition des ceufs d'autruche déco-
rés, trés similaires a ceux d'il y a 60 000 ans. lls sen
servent également pour contenir de I'eau.

Un produit sain
Mais au niveau médical, que dit-on? Ny a-t-il au-
cun probléme au niveau du cholestérol? Manger
trop de jaunes d'ceuf ne provoque-t-il pas de ma-
ladies cardio-vasculaires? A ce niveau, les études
médicales sont relativement claires: il n'y a pas
d'augmentation de risques de maladie cardiaque
pour une personne consommant 1 a 6 ceufs/se-
maine, voire méme plus. Deux études, respecti-

F

vement publiées en 2007 et en 2011 dans Medi-
cal Science Monitor et dans Public Health Nutrition,
le montrent. La derniere I'affirme: «Nous n‘avons
pas observé d'association statistique positive entre
une consommation élevée deufs (= plus de 7 ceufs/
semaine) et des troubles cardiovasculaires ou des ar-
réts cardiaques.»

D'autres études montrent que la consommation
d'1 a7 ceufs par semaine n'a aucun lien non plus
avec le développement du diabeéte. Par contre, les
diabétiques risquent, eux, de développer des pro-
blémes cardiaques sils consomment plus de 6
ceufs/semaine. Mais cela ne sexplique pas encore
tres bien. Pour les personnes atteintes d’hyperlipi-
démie, aucun probléme a consommer des ceufs,
par contre...

Sil'on s'inquiéte autant a propos des ceufs, c'est di
au cholestérol que contient le jaune. Pourtant, on
sait maintenant que le cholestérol alimentaire (le
cholestérol que I'on trouve dans les aliments) n'a
pratiquement pas dimpact sur notre cholestérol
sanguin. Et silien il y avait, ce serait davantage vers
une diminution du cholestérol sanguin, le corps
compensant un apport plus important en choles-
térol alimentaire par une production moindre de
cholestérol.

Comme nous I'avions expliqué dans le numéro de
juillet-aolt 2013, on sait tous quil y a du «bon»
et du «mauvais» cholestérol. En réalité, on parle
des transporteurs du cholestérol. Le «bon», appe-
|é «HDL» (lipoprotéines de haute densité), trans-
porte le cholestérol des tissus vers le foie. Le «mau-
vais», appelé «LDL» (lipoprotéines de basse densi-
té), transporte le cholestérol du foie vers les tissus.
Mais ce dernier se compose encore de deux types:
des molécules stables et larges, qui ne posent
aucun probleme, et des molécules plus fines et

denses, quirisquent, elles, de soxyder, et de causer
des problémes cardiaques. Mais ces molécules sus-
ceptibles de s'oxyder sont la conséquence d'une
alimentation trop riche en sucre et d'un mode de
vie trop sédentaire. Aucunement d'un apport en
cholestérol alimentaire. Aucun lien avec les ceufs.

Le jaune et le blanc

Voyons alors ce qu'ily a de bon dans les ceufs. Clest
d'abord un bon apport en protéines, avec 9 acides
aminés. Au niveau des graisses, le jaune contient
prés de 50 % d'acide oléique (un acide gras mono-
insaturé). Le reste est majoritairement des acides
gras saturés et un peu d'acides gras polyinsaturés.
Le jaune contient également deux caroténoides
importants pour les yeux: la lutéine et la zéaxan-
thine. lls pourraient diminuer les risques de déve-
loppement de la cataracte. Les ceufs sont égale-
ment une excellente source de sélénium, qui pour-
rait prévenir certains cancers, dont des tumeurs de
la prostate.

Enfin, les ceufs contiennent de la «choline», un nu-
triment généralement classé parmi les vitamines B.
La choline peut étre synthétisée par le foie, mais en
quantité insuffisante. Du coup, la majorité de la po-
pulation en manque. On estime que 90% des Amé-
ricains sont déficients en choline. Celle-ci joue un
réle au niveau des membranes cellulaires, de la
synthese des neuro-transmetteurs et du dévelop-
pement du feetus, en particulier au niveau du cer-
veau. La choline est nécessaire pour produire de
I'acétylcholine, qui joue un réle important au ni-
veau de la mémoire.

Au final, ce qui pourrait poser probleme chez cer-
tains, c'est le blanc. Dans la nature, le blanc de I'ceuf
sert a protéger l'embryon d'attaques extérieures. |l
est donc composé de protéines ayant une activi-
té antibactérienne et antivirale. Et certaines de ces
protéines peuvent avoir un effet inflammatoire sur
nos parois intestinales. C'est pourquoi un auteur
comme Loren Cordain conseille une consomma-
tion limitée d'ceufs pour les personnes atteintes
de maladie auto-immune. Pour les autres, les ceufs
sont donc trés bons, mais parmi un apport varié
en protéines et en graisses, comme pouvaient le
connaitre nos ancétres chasseurs-cueilleurs...

Yves Patte

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

m www.neosante.eu



Le sucre est bien pire que les graisses!

Alors que la diététique clas-
sique se focalise toujours sur
le gras, les recherches scien-
tifiques récentes démontrent
que le sucre a des effets bien
plus délétéres pour la santé.
L'Organisation mondiale de
la santé vient dailleurs de re-
commander de freiner notre
consommation de sucre. Soit, pour un adulte, six cuilléres a thé par jour - moins
que le contenu d'une canette de soda - et, pour un enfant, a peine trois cuil-
leres a thé par jour! Pas étonnant. Le sucre constitue probablement, aprés le ta-
bac, la premiere cause de mortalité dans le monde développé. Une étude édi-
fiante a mis en évidence que I'apport de quantité importante de sucre chez les
mouches drosophiles suffisait & leur donner du diabéte de type 2! Cette fois,
il ne s'agit plus d'un simple lien statistique, mais d'un modéle expérimental,
qui démontre que le sucre suffit a lui tout seul a transformer un animal (ou un
homme donc) en diabétique! Publiée le 1¢ avril dernier dans le JAMA, une autre
étude vient de conclure a la relation directe et significative entre la consomma-
tion de sucre ajouté et le risque global de mortalité cardiovasculaire.

(*) Musselman LP, Fink JL, Narzinski K, Ramachandran PV, Hathiramani SS, Cagan RL, et al.
A high-sugar diet produces obesity and insulin resistance in wild-type Drosophila. Dis Model

Mech 2011 Nov;4(6) :842-9

Caroténoides & cancer du sein

Une étude effectuée en Chine et parue dans le British Journal of Nutrition®)
rapporte que la consommation de caroténoides, antioxydants présents
essentiellement dans les fruits et les [égumes colorés (carottes, tomates, patates
douces...) est associée a une diminution du risque de cancer du sein.

(I Lian Wang, Bin Li, Mei-Xia Pan, Xiong-Fei Mo, Yu-Ming Chen and Cai-Xia Zhang. Specific
carotenoid intake is inversely associated with the risk of breast cancer among Chinese women.
British Journal of Nutrition (2014), 111, 1686-1695

Gluten & fibromyalgie

Selon une petite étude publiée en avril dernier, 20 patientes atteintes de
fibromylagie et chez qui la présence de la maladie coeliaque n‘avait pas été
diagnostiquée ont pu retrouver la santé suite a un régime sans gluten( et sans
produits laitiers pour huit dentre elles). Une quinzaine de ces femmes sont en
rémission totale et ont repris une vie normale sans aucune douleur.

Isasi C1, Colmenero |, Casco F, Tejerina E, Fernandez N, Serrano-Vela J, Castro MJ,
Villa LF. Fibromyalgia and non-celiac gluten sensitivity : a description with remission
of fibromyalgia. Rheumatol Int. 2014 Apr 12.

Piment rouge & longévité
La douleur fait-elle vieillir? En tout cas, une équipe de I'Université de Californie,
dont l'étude a été publiée dans la revue Cell, est parvenue a augmenter de
14% la longévité de souris en bloquant un récepteur de la douleur appelé
TRPV1. Comme ce dernier est détruit par des substances comme la capsaicine,
composant actif du piment rouge, les chercheurs en ont conclu que cet aliment
pouvait favoriser 'allongement de l'espérance de vie. (Source: Science & avenir)

Enfants & aliments sains

Selon une étude américaine publiée dans le Journal of Consumer Research, les
parents nont pas intérét a vanter la qualité nutritionnelle des aliments qu'ils
voudraient voir leur progéniture manger. Pourquoi? Parce que les enfants en
age préscolaire partent du principe qu'une nourriture ne peut pas étre a la fois
saine et savoureuse. Une fois quiils savent quelle est équilibrée et bénéfique, ils
sont persuadés quielle ne sera pas bonne. Cest seulement en grandissant qu'ils
se fient moins au got pour décider comment se nourrir.
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CHOLESTEROL, MENSONGES ET

PROPAGANDE
Par le Dr Michel de Lorgeril

CHOLESTEROL
MENSONGES
ET PROPAGANDE
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Le choiestéroi, c’est ia vache sacrée de ia médecine
et la vache a lait de lindustrie pharmaceutique.
Plus il serait bas, mieux on se porterait. Pourtant, un
cholestérol diminué ne protége pas de linfarctus
et n'entraine pas une baisse de la mortalité. C'est ce
que démontre ici le Dr Michel de Lorgeril, un cardio-
logue connu dans le monde entier pour ses travaux
sur la prévention des maladies cardiovasculaires. Ce
chercheur rigoureux livre ici toutes les preuves que
la lutte contre le cholestérol est fondée sur des statis-
tiques biaisées, tronquées, voire manipulées.

Prix: 21,20 € hors frais de port

Livre disponnible
dans la boutique du site
www.neosante.eu
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CONFERENCES
Métamédecine

Comme déja signalé dans cette rubrique, la méde-
cine nouvelle du Dr Hamer a été adoptée aux Etats-
Unis et rebaptisée « Métamédecine» par des méde-
cins et thérapeutes qui en diffusent les concepts au
sein de la «Meta-Health University». Le site de cette
organisation diffuse a présent des vidéos expliquant
comment les émotions et les conflits peuvent affec-
ter différents tissus et organes en fonction des ressen-
tis conflictuels. Du 12 au 16 septembre prochains, la
6¢ «International Meta-Health Conférence» se tiendra a
Solihull, au Royaume-Uni. Cinqg jours de conférences
et ateliers pour découvrir la version anglo-saxonne du
paradigme hamérien.

www.metahealthconference.org

CITATION

RENCONTRES
Santé & Conscience

La premiere édition des «Ren-
contres Prométhée» aura lieu les
20 et 21 septembre prochains a
Avignon. Dix acteurs reconnus
de la médecine intégrative et de
la thérapie alternative (Michel
Odoul, Dr Philippe Dransart, Dr
Eduard Van den Bogaert, Dr Pa-
trich Chauvin...) y animeront des
conférences sur le theme «Santé et
Conscience.» Le Pr Henri Joyeux se-
ra l'invité d’honneur de cette ma-
nifestation qui s'annonce d'ores et
déja passionnante.

www.rencontrespromethee.com

« Si j'ai quelque unité en moi, elle ne consiste pas dans le moi conscient. Elle est dans
la sagesse globale de mon organisme, occupée a conserver, assimiler, veiller au danger.
Mon moi conscient n’en est que l'instrument. »

LIVRE & MUSIQUE
Une mélodie guérisseuse ?

Exilé en Norvége, le Dr Hamer
refait parler de lui en publiant
(en allemand) un nouveau livre
intitulé  «Studentenmddchen»
(mon amour  détudiant)?
Ce titre est aussi celui d'une
mélodie écrite en 1976 par le
médecin allemand pour I'anniversaire de son épouse, et dont il
affirme aujourd’hui qu'elle posséde des pouvoir thérapeutiques
véritablement «magiques», notamment celui de «stopper le
cancer» si on I'écoute en boucle pendant la nuit. Nouveau trait
de génie? Nouvel indice de folie? Néosanté vous laisse juge

FILM

L'invention des maladies

Comment augmenter la consommation de
médicaments? En abaissant par exemple la
norme du taux de cholestérol afin de pro-
mouvoir des molécules dangereuses et inu-
tiles. Ou en décelant dans la population fé-
minine une nouvelle forme de dépression
cyclique (le «syndrome dysphorique mens-
truel»), traitée avec une version recyclée du
Prozac. Dans un film documentaire déca-
pant diffusé en 2011 sur Arte, Anne Georget
et Mikkael Broch-Jaconsen donnaient la pa-
role a des experts (notamment le Pr Philippe

mais vous informe. Vous pouvez vous procurer le livre et le
CD sur le site www.amici-di-dirk.com. Pour votre seul usage
personnel, vous pouvez aussi télécharger en version MP3 la
mélodie chantée par un choeur a partir du site du Dr Hamer
(www.universitetsandfjord.com).  Celui-ci  explique sa
«fabuleuse» (ou fumeuse) découverte dans une interview
diffusée sur Vimeo (http ://vimeo.com/86027406)

www.neosante.eu

Even) expliquant comment les firmes pharmaceutiques inventent des
maladies pour créer de nouveaux marchés et augmenter leurs profits.
Pour ceux qui l'auraient raté, le documentaire « Maladies a vendre» est
désormais visible sur Youtube.
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LES CINQ TIBETAINS

Se faire du bien...sans se faire mal

IIs font le buzz sur Internet et ils ont donné lieu a une floraison de livres a succes. Les Cinq tibétains, une
série de cinqg mouvements apparentés au yoga, sont décrits comme une ancienne pratique secréte aux
extraordinaires effets rajeunissants. Si leur authenticité est sujette a caution, ils constituent des exer-
cices simples d’entretien corporels... a condition de les pratiquer correctement. Nous les avons soumis au

regard d’une professeure de yoga pour vous permettre d’en tirer le meilleur et d
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‘éviter les inconvénients.

Inde, publiait la premiere édition de The Eye of Revelation - Ancient an-

ti-aging secrets of the tibetan rites (Ieil de la révélation - Anciens secrets an-
ti-dge des rites tibétains) bientdt réédité sous le titre The Ancient secret of the foun-
tain of youth (Lancien secret de la fontaine de jouvence). Dans un langage teinté
de mystere, il y relatait sa rencontre avec un militaire retraité, désigné sous le
pseudonyme de Colonel Bradford qui, a soixante ans, affichait la vigueur inso-
lente d'un jeune homme. Il disait la devoir & son initiation par des moines tibé-
tains a cinq rituels de rajeunissement gardés secrets jusqu'alors dans des mo-
nastéres retirés de 'Himalaya. Décrits comme dotés d'un pouvoir énergétique
extraordinaire, ces cing enchainements ressemblent furieusement a des pos-
tures de yoga... En plus simple. L'aura de mystere et la promesse de la jeunesse
éternelle allaient assurer un succes phénoménal aux Cing Tibétains. Les réédi-
tions et autres adaptation senchainérent. Louvrage, traduit en plus de 17 lan-
gues, fut publié en 1985 en francais sous le titre Les cinq tibétains - Secrets de
Jjeunesse et de vitalité et réédité a plusieurs reprises. «Au plus profond de votre
corps physique et de son systeme énergétique invisible, ces pratiques inversent
le processus de dégénérescence qui conduit a la maladie et a la vieillesse», in-
dique la couverture de édition actuelle chez Fernand Lanore. Depuis, un cha-
pelet de versions écrites par d'autres auteurs ont surfé sur la vague tibétaine.
Aujourd'hui encore, la presse de bien-étre reprend réguliérement ces postures
et Internet regorge de vidéos vous expliquant comment les réaliser. Quant a
son auteur, Peter Kelder, il reste un personnage mystérieux. Aucune biographie
compléte ni photographie n'est disponible sur Internet. Mais n‘ayez crainte, des
proches qui animent un site spécialisé affirment qu'il va tres bien...

En 1939, 'Américain Peter Kelder de retour d’un voyage de jeunesse en

Le point de vue d’une pro

Marie-Dominique Cazes enseigne le yoga selon la méthode BKS lyengar depuis
vingt ans dans le sud de la France. Elle a accepté de nous donner son point de
vue sur les Cing Tibétains:

«A part le premier mouvement qui n'est apparenté a aucun yoga connu (en
tout cas de moi), ce sont tout simplement des exercices empruntés au hatha
yoga. Comme pour ces derniers, on peut bien siir pratiquer les Cing Tibétains
avec des instructions pas trop précises, comme ¢a, a la sauvage. Et comme ¢a
met le corps en mouvement, ca fera plutot du bien. Sauf que certains mouve-
ments, si on les fait approximativement, peuvent avoir des inconvénients: pin-
cements de vertébres lombaires, douleurs cervicales et a I'extréme, problémes
thyroidiens et cardiaques! Or, les consignes indiquées ca et [a apparaissent sou-

Par Emmanuel Duquoc

S

vent trop succinctes. Le yoga est une pratique puissante et pas anodine. Dans la
tradition, on insiste beaucoup sur le fait de pratiquer avec un instructeur pour
vérifier les micro-détails qui font la différence et aménent la personne a travail-
ler dans le respect des espaces et des axes justes. En attendant de trouver un
tel instructeur, vous pouvez ajuster les exercices avec les conseils suivants. Sur-
tout, pratiquez lentement, en ajustant bien vos postures, sans chercher a at-
teindre le chiffre 21 ».

Les consignes générales de Peter Kelder

« Pratiquez a jeun, idéalement le matin ou 3 heures aprés un repas. Pratiquer le
soir est possible sauf en cas d'insomnie.

+ Ne forcez pas. Les mouvements ne doivent pas étre douloureux. Ne vous in-
quiétez pas de ne parvenir a faire les exercices que partiellement au début.

« Eventuellement, commencez par de petites séries (3 -7 - 11, etc.) puis mon-
tez progressivement jusqu'a 21 maximum, pas au-dela.

+ Vous pouvez commencer par pratiquer 3 fois par semaine jusqu‘a une pra-
tique quotidienne voire biquotidienne. Ensuite, pratiquez quotidiennement
en évitant de sauter plus d'un jour.

« Pratiquez sur un sol confortable, tapis de yoga, couverture, serviette pliée, etc.

www.neosante.eu m
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Premier mouvement

Les consignes de base

Les bras a I'horizontale dans le prolongement des épaules, paumes dirigées
vers le sol, tournez sur vous-mémes de la gauche vers la droite soit dans le sens
des aiguilles d'une montre, sans interruption. Arrétez-vous quand vous avez
une sensation de vertige.

Au début, le vertige arrivera rapidement puis vous pourrez prolonger les rota-
tions jusqua 21 tours. Il est inutile de dépasser ce chiffre.

Ala fin des mouvements, debout et pieds paralléles, posez vos mains sur vos
hanches, prenez une inspiration profonde et expirez par la bouche en formant
un «0» avec vos levres. Faites ceci deux fois.

L'avis de Marie-Dominique Cazes

«Ce mouvement nest pas connu dans le yoga indien. En revanche, des pratiques
de rotation sur soi-méme ont été utilisées dans un but initiatique afin de provoquer
des transes dans plusieurs cultures orientales... Il en reste quelque-chose avec les
derviches tourneurs. Lalignement énergétique promis par le livre est a vérifier par
votre propre expérience. »

Pour le pratiquer sans créer de tension, voici quelques recommandations:

« Bras en croix, relachez complétement vos épaules et imprimez un double
mouvement: les trapézes et les omoplates coulent dans le dos. Les clavi-
cules, les épaules et les omoplates séloignent vers la droite et la gauche.

+ Veillez a ce que votre sacrum (le bas du dos jusqu‘au coccyx) soit vertical.
Pour cela, vérifiez avec le dos de la main puis ajustez. Ensuite, placez la ligne
des épaules a I'aplomb de celle du sacrum. Cet ajustement peut demander
quelques efforts, voire plusieurs séances.

« Pendant la rotation, portez votre attention sur la respiration dans le ventre,
2 cm sous le nombril et tournez en veillant a garder les alignements décrits
précédemment. »

N —— W

Deuxiéme mouvement

Les indications de base
Vous étes allongé a plat dos, bras le long du corps et paumes dirigées vers le
bas et pieds joints. En inspirant, levez vos jambes tendues, pointes des pieds di-
rigées vers le visage jusqu'a un angle de 90° par rapport au sol et méme au-dela
puis soulevez la téte en dirigeant le menton vers la poitrine. En expirant, repo-
sez vos jambes a plat sur le sol. Effectuez ce mouvement 21 fois.
Ala fin du mouvement, debout, pratiquez deux respirations profondes comme
précédemment: mains sur les hanches, en formant un «o» avec la bouche lors
de I'expiration.
L'avis de Marie-Dominique Cazes
«Attention! Pour la plupart des gens, pratiquer des exercices abdominaux jambes
tendues provoque un pincement des vertébres lombaires et des tensions dans la
sangle abdominale! Cela peut provoquer des douleurs et faire souffrir les aponé-
vroses (les enveloppes des muscles) jusqu'a la hernie hiatale, cest-a-dire la saillie
d'une partie du contenu de I'abdomen a travers se parois... Les exercices d'abdos
sont pour beaucoup de la survenue de hernie!»

+ Commencez avec le sacrum bien posé a plat et la colonne lombaire la plus

proche possible du sol, mais sans décoller le coccyx qui doit étre descen-

m www.neosante.eu

dant. Avec vos mains, vérifiez que la pointe du pubis et celle du coccyx sont
al'aplomb I'une de l'autre.

Faites quelques respirations lentes. En inspirant, essayez, non pas de gon-
fler le ventre mais de remplir vos reins! Pour cela, surtout ne contractez pas
vos abdominaux mais laissez simplement vos organes se poser dans le bas
du dos. Clest assez subtil comme démarche. Au début, vous n'y parvien-
drez pas. Il faudra parfois des mois pour sentir ce mouvement de remplis-
sage des reins, totalement décontracté. Vous pouvez imaginer que ce sont
vos reins qui respirent. En vous appliquant a cela, vous nourrissez littérale-
ment vos organes et Iénergie interne et vous allongez votre colonne verté-
brale naturellement. Patience!

Lorsque vous levez les jambes, si vous avez la sensation de tirer sur votre bas
du dos, de pincer vos lombaires, ou bien que vos organes digestifs sortent,
commencez le mouvement non pas jambes tendues mais jambes fléchies.
Vous les tendrez une fois les genoux a la verticale. 90 % des personnes de-
vraient procéder ainsi. Donc vous avez toutes les chances d'étre concerné!
Quand vous levez les jambes, maintenez la position du sacrum et du coccyx,
le remplissage des reins, I'absence de tension dans les lombaires. Et tant pis
si vos jambes ne montent pas jusqu'a la verticale. Une fois a votre allonge-
ment maximal, ramenez la pointe des pieds vers votre visage puis le men-
ton en direction du sternum sans soulever les épaules.

Le but est de réaliser l'exercice en allongeant la chaine musculaire postérieure. Cette
chaine est un ensemble de muscles qui se recouvrent comme les ardoises d'un toit
en partant de l'arriére du crdne jusqu'a I'avant des genoux en passant par le dos,
Iarriere des cuisses et des jambes, les talons et les pointes de pieds. En allongeant si-
multanément tous les segments de cette chaine, on évite de compenser en raccour-
cissant d'un c6té ce que l'on a allongé de I'autre.

.

.

.

Troisieme mouvement

Les consignes de base

Mettez-vous a genou, les orteils en appui sur le sol, les genoux écartés au méme
écart que les hanches. Posez vos mains sous vos fessiers, dos vertical et menton
en appui sur la poitrine.

Tout en inspirant par le nez, penchez-vous en arriére en arquant le dos a partir
des hanches. Laissez votre téte partir vers |'arriere aussi loin que possible mais
sans douleur. Suivez le mouvement avec les yeux.

Revenez a la position de départ en expirant par le nez ou la bouche. Répétez ce
mouvement 21 fois sans interruption.

Pratiquez deux respirations profondes comme précédemment: mains sur les
hanches, en formant un «o» avec la bouche lors de I'expiration.

L'avis de Marie-Dominique Cazes

«Pratiquée de manieére juste, cette posture est vraiment tonifiante et donne de
[€nergie. En revanche avec des indications trop succinctes, il y a risque de pincer des
vertébres lombaires et cervicales et de perturber la glande thyroide. »

Pour que le mouvement soit vraiment bénéfique et sans risque, Marie-Domi-
nique Cazes suggére les aménagements suivants:

Placez vos mains non pas sous les fesses mais sur le haut des fessiers de ma-
niére, en appuyant franchement, a avoir la sensation que ceux-ci coulent vers
le bas.

« Lorsque vous vous arquez vers |'arriere, laissez reposer vos organes diges-
tifs sur la colonne vertébrale. Utilisez linspiration pour ouvrir le bas du dos
comme indiqué dans le deuxieme mouvement. Vous éviterez le pincement
des vertébres et provoquerez un allongement des devants de cuisses et des
aines. Avec la pratique, vous aurez un jour la sensation que votre souffle, de-
puis les lombaires, vient élargir vos poumons, vos clavicules et que vos ver-



tebres dorsales s'arquent en arriere et ouvrent le thorax.

« Evitez de courber le bas du dos vers 'arriere ! Ne courbez que le haut du dos,
méme sivous avez limpression d'aller moins loin. Cherchez plutét a monter le
fond du ventre, la taille et le haut du sternum tandis que le coccyx et le sacrum
restent lourds vers la terre.

« Faites en sorte que votre septieme cervicale (la derniére grosse vertebre a la
base du cou) s'absorbe vers l'intérieur avant d'allonger le cou pour éviter de
le «casser» vers 'arriére. Le signe d'une posture juste, c'est que votre voix ne
s'étrangle pas. Vous ne devez pas avoir la sensation de cou cassé ou de pres-
sion sur la pomme d’Adam

Quatrieme mouvement

Les consignes de base:

Asseyez-vous jambes allongées face a vous, pieds a I'écart des hanches et
pointes des pieds verticales. Vos mains sont posées a plat sur le sol a la hauteur
des hanches et votre menton posé sur la poitrine.

Tout en inspirant par le nez, pliez les genoux et soulevez les hanches a hauteur
des genoux et des épaules et posez les pieds a plat sur le sol. Laissez la téte tom-
ber vers |'arriére.

Revenez a la position initiale en expirant par la bouche ou le nez. Les bras et les
jambes restent tendus. Répétez ce mouvement 21 fois sans interruption.
Pratiquez deux respirations profondes comme précédemment: mains sur les
hanches, en formant un «o» avec la bouche lors de I'expiration.

L'avis de Marie-Dominique Cazes

«Si lon veut que ce mouvement favorise I'allongement de la chaine postérieure, il
est bon de prendre le temps de bien se positionner dés le départ dans une posture
ol l'on sente l'allongement des arriéres de cuisses. Prenez le temps de sentir vos arri-
éres de cuisses s‘allonger avant d'envisager de faire 21 mouvements. »

+ Une fois assis jambes tendues face a vous, saisissez I'os de vos fessiers a
pleine main, 'un apres l'autre et ramenez-les vers l'arriére. Imprimez un
mouvement de rotation de l'intérieur de vos cuisses vers le bas et vers I'ar-
riere. Ce geste effectué avec l'aide des mains doit vous donner Iimpres-
sion que votre pubis part vers |'arriere et que vos fesses séloignent I'une de
I'autre. Prenez vraiment le temps de faire ce mouvement d'un c6té, puis de
I'autre. Remarquez que votre sacrum devient plus vertical. C'est dans cette
position que vos arrieres de cuisses s'allongent réellement.

+ Une fois vos fessiers, vos jambes et votre sacrum placés, ramenez les pointes

Les cinq tibétains

Clest ce quiaffirment la plupart des enseignants de yoga que nous avons
interrogés. Samten Yeshe Rinpoche, un maitre enseignant de yoga tibé-
tain en France, indique que la lignée est une notion fondamentale pour
les Tibétains. «Ces derniers situent toujours précisément leurs sources. Cest
un gage dauthenticité.» Il apparait donc peu vraisemblable qu'une pra-
tique tibétaine ne se revendique d'aucune école, d'aucun maitre connu
comme c'est le cas des Cinq Tibétains. «Le yoga tibétain inclut la pensée et
des visualisations », ajoute le docteur bouddhiste pour qui les Cing Tibé-
tains semblent plutot un coup de pub jouant sur la fascination des Occi-
dentaux pour I'Himalaya. Avis confirmé par Reinhard Renner, enseignant
de yogas indien et tibétain en Bretagne qui précise: «Cest une gymnas-
tique d'entretien du corps, intéressante mais ne reflétant pas le yoga qui est
une pratique dévolution physique, énergétique et spirituelle.» Quant aux
mouvements, ils sont visiblement d'inspiration indienne...

de vos orteils en direction du visage.

« Lorsque vous levez votre bassin, laissez reposer vos organes. Lorsque votre
dos est placé, efforcez-vous d'absorber votre septieme cervicale avant de
laisser la téte partir vers l'arriére. Ne pincez pas le cou. Votre voix ne doit
pas s‘étrangler.

« Au retour, essayez de revenir vraiment a la position de départ avec les arri-
éres de cuisse bien allongés. Il peut étre bon de pratiquer ce mouvement sur
un parquet ou un carrelage pour mieux «glisser».

Cinquiéme mouvement

Les indications de base

Les mains sont a I'écart des épaules. Les genoux a I'écart des hanches. Tendez
les jambes comme sur le dessin en arquant le buste. Le corps repose entiére-
ment sur les mains et les plantes de pieds.

Tout en inspirant, vos fesses se soulévent et entrainent les hanches vers le haut
jusqu'a ce que le corps forme un triangle avec le sol. Revenez au point de dé-
part en expirant. Répétez ce mouvement 21 fois de maniere continue et sans
interruption.

Pratiquez deux respirations profondes comme précédemment: mains sur les
hanches, en formant un «o» avec la bouche lors de I'expiration.

L'avis de Marie-Dominique Cazes

«Comme précédemment, il est important que le mouvement nourrisse les lom-
baires eu lieu de les pincer! Et la posture finale a pour effet d'allonger la chaine pos-
térieure, principalement les arriéres de cuisses, a condition détre pratiquée lente-
ment! Les cinq Tibétains sont des exercices dynamiques tandis que les allonge-
ments demandent de la lenteur. Quand on débute (et on débute parfois pendant
des années!), je conseille plutdt de commencer en explorant la posture une fois ou
deux mais en se maintenant dedans quelques instants. Ensuite, quand vous avez
exploré et ajusté avec lenteur vous pouvez faire une série dynamique tout en es-
sayant de garder les ouvertures acquises dans les séances dynamiques. Le but des
postures nest pas de repousser vos limites corporelles mais d'ajuster le corps. »

+ Posture de départ: Mettez-vous a «quatre pattes» de maniére a ce que vos
bras et vos fémurs soient verticaux et votre dos allongé. Puis entrez dans la
posture de départ. Les cuisses ne doivent pas étre affaissées mais suspen-
dues au-dessus du sol. Comme dans le troisieme mouvement, absorbez vos
organes digestifs vers I'arriere. Vous éviterez le pincement des vertébres et
provoquerez un allongement des devants de cuisses, des aines et du ventre.
Arquez non pas les lombaires mais les vertebres dorsales pour aider le haut
du thorax a souvrir. Ecartez et allongez vos doigts au maximum.

La posture finale: inspirez enimaginant que 'on vous tracte par les aines et
les hanches. Essayez de «pointer» les fessiers vers le ciel. Vous devez en fina-
lité, avoir la sensation que votre pubis pointe vers 'arriére.

Pour progresser dans la posture, les doigts doivent étre allongés et bien
écartés avec un appui égal des différents points d'appui dans le sol. Ayez la
sensation que vos épaules font une rotation interne. C'est cela qui ouvre les
épaules et permet une expansion du dos en largeur. En finalité, le dos sera
droit et la téte et la nuque seront alignées dans le prolongement du dos et
du sacrum. Idéalement, les arriéres de cuisse et le sacrum forment un angle
droit mais cela est difficile au départ. On tend vers un alignement parfait du
sacrum, des lombaires, du dos, de la nuque et de la téte. Les talons se rap-
prochent du sol. Les épaules sont éloignées I'une de I'autre, les omoplates
bien écartées tandis que les trapézes coulent dans le dos. Ces consignes
sont difficiles a tenir pour un débutant. Faites de votre mieux tout en les
ayant a l'esprit.
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CANCER:

une stratégie therapeutique
integrative

Cet article présente une réflexion et une proposition stratégique de thérapie qui pourrait influencer, de facon positive, la biolo-
gie. Elle pourrait s'avérer une aide précieuse aux personnes atteintes d’un cancer, ainsi qu‘a celles qui voudraient s'en prémunit.

maine médical et de ses moyens diagnostiques et thérapeutiques. Cepen-

dant, cette approche nécessaire et indispensable, parait, aujourd’hui, de-
voir étre soutenue par des outils de compréhension et de facilitation biologique
de la guérison. Ces outils sont nés de diverses recherches sur le stress, 'épigéné-
tique et la question du sens de notre présence sur la terre. Lépigénétique est la
science qui étudie I'impact de I'environnement sur I'expression des génes. Rap-
pelons I'importance, connue depuis longtemps, de I'alimentation, de la respira-
tion et de |'exercice musculaire en matiére de santé physiologique. Cet article a
vocation a unifier des courants de pensée légitimes qui doivent s'intégrer afin
d'offrir aux malades un accompagnement respectueux des lois de la vie et qui
favorise I'auto guérison.

I a symptomatologie du cancer, reléve, en principe, exclusivement du do-

A quoi sert le cancer?

Le cancer est une maladie caractérisée généralement par l'apparition d'une tu-
meur qui est une prolifération cellulaire d'un tissu déterminé. Le mot cancer,
bi-syllabique (can-cer), appelle deux questions: quand survient le cancer et a
quoi sert-il? S'agissant des tumeurs qui sont indissociables du cancer, le dé-
coupage syllabique (tu-meurs) indique que la personne et pas une autre, dans
son intimité profonde, se meure, a l'instant présent. Peut-on, alors, imaginer,
que le cancer apparaisse lorsque I'organisme est confronté a des processus le
conduisant, inéluctablement, a la mort? Le cancer, dans cette perspective, se-
rait un sursaut biologique de maintien de la vie et aurait une valeur hautement
symbolique, de par sa localisation et ses caractéristiques. Il représenterait un
transposé biologique des
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peut supporter, dans la durée, des intensités élevées de stress, que celui-ci soit
conscient ou inconscient. Une telle réalité le conduirait, rappelons-le, inéluc-
tablement a la mort par épuisement. C'est la raison pour laquelle apparait un
transposé biologique qui libére le cerveau de la charge mémorielle ou du res-
sassement et du ressenti douloureux s'il s'agit d'un fait actuel. Ce transposé se
substitue aux mécanismes physiologiques et énergétiques de la réaction exces-
sive de stress. Le stress est consommateur d'énergie. Lorsque son intensité aug-
mente, la vitesse de réaction du corps augmente également. Une forte intensité
engendre un fonctionnement a haut régime, intolérable dans la durée. Une voi-
ture a besoin de carburant (énergie) pour rouler: plus sa vitesse augmente, plus
son besoin en carburant séléve. Quand cette voiture roule a 220 km/h, son ré-
gime de fonctionnement est élevé. Le maintien de cette vitesse, dans la durée,
est impossible. Le carburant viendra a manquer et les pieces mécaniques vont
se détériorer de maniere irréversible. Ainsi, la maladie (le mal-a- dit) exprime
une douleur non formulée par les mots, car inconsciente ou trop forte pour étre
assumée, dans l'instant, dans toutes ses composantes. La maladie semble di-
minuer la pression interne exercée par les événements de la vie et leurs émo-
tions associées, que ceux-ci soient présents ou passés. Les processus homéos-
tasiques (maintien de équilibre interne du corps) entrent en jeu, dés lors qu'un
débordement apparait. La maladie est un processus inconscient qui représente
une réalité psychobiologique. Cette réalité est complexe et interactive, asso-
ciant le psychisme et le physiologique, le présent et le passé, 'individuel et le
collectif au sens de clan familial, la répétition des épreuves aux fins de résolu-
tion et d'‘évolution de la personne. S'agissant des cancers, la tumeur apparait
soit en phase active de conflit, soit en phase de résolution. C'est l'origine em-

I’incapacité de gérer I'irruption inat-
tendue, dans la psyché, d’un ressenti
particuliérement intense, semble déter-
minante dans I’apparition de nombreux
cancers

bryologique des tissus qui détermine cette différence. Nous devons au Dr Ha-
mer d'avoir mis en évidence, entre autres, 1) la loi biphasique des maladies a
la condition que la difficulté existentielle soit résolue 2) la loi ontogénétique
des tumeurs. Ces travaux méritent une attention respectueuse. Sa position en-
vers le corps médical, dont il fut jadis un membre éminent, est compréhensible

phénomeénes qui Iin-
duisent. Ces  phéno-
menes semblent relever
de la gestion, par le cer-
veau, d'une réalité imper-

ceptible par le conscient. Cette réalité parait multifactorielle, incluant le stress
induit et les émotions simultanées de la séquence de vie actuelle, I'histoire de
la personne et la mémoire des faits douloureux, la lecture inconsciente de cer-
tains stress marquants, personnels ou généalogiques, linteraction présent-pas-
sé, I'état physiologique et, en particulier, le niveau de stress assumé, a l'instant T,
par l'organisme, et enfin les capacités de faire face au processus qui en résulte.

Une réalité psychobiologique
L'incapacité de gérer ce processus ou lirruption inattendue, dans la psyché,
d'un ressenti particulierement intense ou la réactivation inconsciente d'un sou-
venir douloureux par un événement déclenchant, pas forcément stressant,
semblent déterminants dans I'apparition de nombreux cancers. Lorganisme ne
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mais préjudiciable.

Une réponse adaptative

La loi biphasique des maladies signifie que le processus présente deux phases.
Une premiére phase associée a une période de souffrance, et une deuxieme
phase associée a la libération de cette souffrance. Un couple se dispute forte-
ment jusqu'a vouloir se séparer (1 phase). La muqueuse bronchique se né-
crose (réduction cellulaire sans symptome). Le couple se réconcilie en mettant
a plat leurs différends. Le conflit est résolu, le stress de la séparation et des dis-
putes sévanouit. La deuxiéme phase survient et la muqueuse bronchique se ré-
pare au cours d'un processus inflammatoire. Les symptdmes apparaissent et,
bien souvent, un état de fatigue. La bronchite est alors diagnostiquée.



A chaque phase correspond une symptomatologie décelable ou non, en fonc-
tion du temps écoulé entre le début de la phase et I'examen clinique ou radio-
graphique.

La loi ontogénétique des tumeurs signifie, quant a elle, que chaque tissu dé-
rive d'un feuillet embryologique (il en existe trois) et, qu'en fonction de cette
origine, il présente un comportement déterminé lorsqu'un signal cérébral im-
pose une réponse biologique d'adaptation au stress vécu, conscient ou incons-
cient. Ce stress peut étre actuel ou mémorisé. Les capacités de gestion du stress
ne font, d'ordinaire, pas appel aux ressources issues de I‘évolution et inscrites
dans le patrimoine génétique. Les comportements biologiques adaptatifs dont
il est question sont la prolifération cellulaire, la réduction cellulaire ou nécrose,
I'hyperfonction ou I'hypofonction cellulaire. En d'autres termes, I'organisme
crée davantage de cellules, réduit le nombre de cellules disponibles dans un
tissu, favorise ou inhibe une fonction particuliére (exemple: la sécrétion hor-
monale). Cette réponse biologique adaptative est dépendante de l'origine em-
bryologique du tissu supportant la biologisation. Lorgane atteint, modifié dans
sa structure ou sa fonction, dépend de l'origine psychologique du stress. En ré-
sumé, de trés nombreux cancers apparaissent lorsque I'organisme doit faire ap-
pel a des mécanismes archaiques de traitement du stress et d'adaptation bio-
logique.

La dimension transgénérationnelle

Rappelons que ces stress peuvent étre actuels, mémorisés, ou appartenant a la
mémoire du clan familial. Mon grand-pére s'est pendu apres avoir commis ir-
réparable (meurtre, viol, spoliations diverses). Mon pére a perdu son entreprise
alors que ma mere était enceinte. J'ai été maltraité dans mon enfance et, adulte,
je suis agressé par des voyous. J'assiste, dans Iimpuissance, a la noyade de mon
fils. Les traumatismes peuvent étre divers, plus ou moins intenses, durer plus
ou moins longtemps, saccumuler, étre actifs, étre en sommeil (oubliés par le
conscient), étre réactivés par un événement déclenchant, parfois banal; ainsi
une date anniversaire, un événement particulier. Citons quelques traumatismes
“usuels”: le divorce, 'adultére, les naissances difficiles, la violence éducative, la
perte brutale de biens (incendie, inondation), les déces, la faillite, 'alcoolisme
dans une famille, la trahison, l'inceste, I'humiliation répétée, l'emprisonnement,
les accidents, la maladie dont le pronostic vital est engagé, etc. Nous devons a
la psychologue Anne Ancelin Schiitzenberger la découverte du syndrome d'an-
niversaire et la conception de la psychogénéalogie. Nous conseillons vivement
ses ouvrages. En matiére de cancer, elle a constaté ce syndrome d‘anniversaire

chez prés de 30 % des malades. Ce syndrome indique une répétition, a une date
précise, d'un événement traumatique. “Ma mére est morte d'un cancer a 35 ans;
lorsque j'ai, moi aussi, 35 ans, on me découvre un cancer".

La relaxation peut freiner le cancer

Stress, mémoires, cerveau, séquences de vie, stratégies adaptatives, évolution
de vie, état physiologique, capacité actuelle de gestion d'une réalité complexe
interactive paraissent les facteurs sous-tendant la majorité des cancers. Nous
savons que le stress modifie I'expression des genes, a savoir leur capacité a per-
mettre la production de molécules dont le corps a besoin pour son fonction-
nement normal. Une étude récente semble montrer, également, que la cellule
cancéreuse posséde des récepteurs a l'adrénaline qui est, entre autres, une hor-
mone du stress. Cette étude met, aussi, en évidence, que le stress accélére, de
facon trés significative, le processus tumoral. Nous savons aussi que la réponse
de relaxation (pratique de techniques relaxologiques) a des effets bénéfiques
pour l'organisme. La psychothérapie, soit le travail sur soi et le soutien théra-
peutique, augmente la capacité de la personne, a assumer sa maladie, a ren-
forcer son systeme immunitaire et a favoriser les processus de guérison. Ces
constatations incitent a proposer une stratégie qui limite les effets négatifs du
stress, quiil soit psychologique (conscient et inconscient), physique en raison du
traitement médical ou du contexte de vie, familial ou social.

Le choc du diagnostic

Nous voudrions, ci-aprés, aborder la question, génératrice de stress, de I'an-
nonce du diagnostic et du prononcé de pronostics. Manifestement, I'annonce
méme du diagnostic de cancer provoque un choc profond. Les pronostics pessi-
mistes, lorsqu'ils sont prononcés, induisent le méme résultat. C'est dire Iimpor-
tance de cet événement, en termes de répercussions immédiates et a venir. Les
représentations et les croyances relatives au cancer, ainsi que l'expérience des
traitements, parfois difficiles a vivre, fournissent le socle sur lequel la peur s'ap-
puiera pour contrecarrer les processus salvateurs. C'est la raison pour laquelle
une action de dédramatisation et de modification desdites représentations et
croyances s'avére nécessaire. Par ailleurs, le concept de réalisation automatique
des prédictions et sa réalité clinique ( la prédiction posséde une force intrin-
seque qui conduit a sa réalisation) invite a la prudence, eu égard a I'énoncé des
pronostics. Lexpérience montre que l'avenir n'est pas forcément celui qui est
attendu. Le malade a le droit
de savoir mais doit, égale-
ment, bénéficier de tous les
savoirs. Il est fondamental
d'avoir conscience de lim-
plicite lors de I'annonce d'un
diagnostic de cancer. En effet, cet implicite influence I'avenir et conditionne
le rapport a I'Autre et a la maladie. Lannonceur croit-il ou non a la guérison
de sa patiente ou patient? Se fie-t-il qu‘aux seules statistiques? Est-il ouvert a
une démarche complémentaire aux traitements protocolisés ? Laisse t-il un es-
pace de liberté et de choix 2.Est-il a I'écoute des besoins profonds de ses clients?
A-t-il une vision globale ou partielle du cancer? Est-il conscient des processus
internes mobilisés face a cette personne et cette situation particuliére? Etc.

L'approche du cancer et de la personne qui exprime cette maladie requiert
un multiple savoir, un savoir-étre et une volonté d'accompagner un che-
min de vie dans tous ses aspects et, en particulier, la dynamique spirituelle.
Le terme «spirituel» est relatif, ici, a I'ame humaine et a sa destinée terrestre,
a I'ame de l'univers et a son histoire indissociable d'une mémoire. L'dme hu-
maine est, selon moi, cette instance qui ne meurt pas a la mort physique et qui
expérimente la confrontation entre matiére et énergie créatrice afin de deve-
nir pure conscience, a savoir une conscience qui a parcouru un chemin et re-
joint sa source créative. La mémoire de I'dme conditionne les épreuves vécues
sur la terre. Ces épreuves pourraient étre le résultat des actes, pensées et pa-
roles d'antan qui traduiraient Iécart entre Conscience d'Etre et le libre arbitre de

multiple savoir, un savoir-étre et une
volonté d’accompagner un chemin de
vie dans tous ses aspects

L’approche du cancer et de la personne
qui exprime cette maladie requiert un
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les lois qui régissent la matiere.
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Le cancer invite, me semble-t-il, a modi-
fier son rapport au monde et a I’Autre
afin de recouvrer la santé. C’est éga-
lement une invitation a pénétrer sur le
chemin de la vie spirituelle consciente.

Mécanisme de survie

Le cancer est, selon notre approche, un mécanisme de survie biologique et un
appel a prendre conscience de la réalité ultime et des causes mémorielles de
linfortune terrestre. Le contenu mémoriel forme un écran entre le créateur et
la création (Iénergie originelle et la matiere) et semble étre la source de la sur-
venue d'événements particuliers. Chaque événement qui se produit au sein de
la matiére semble étre mémorisé. La mémoire, attribut universel et inscription
du vécu de la matiere, est l'interface qui sépare I'homme de “ Dieu " et donne,
par ses implications, l'illusion d'étre séparé. En effet, son apparition est conco-
mitante a la naissance de l'univers. Nous pensons que le champ particulaire
d'une réalité induit, ipso facto, sa mémorisation, par le biais du champ magné-
tique créé. Dans ces conditions, la mémoire sépare de l'origine, est un support a
Iinscription des événements apparus dans |'univers et unit énergie et matiére.
Cette union, dont la mémoire est le reflet, implique une séparation, nous ve-
nons de le dire, une dualité en raison de leur nature différente et génere un des-
sein, a savoir le retour de la matiére ('Homme) vers I'incréé énergétique (champ
d'énergie initial). Lunion se transformant alors en fusion apres I'accomplisse-
ment du cycle évolu-
tif. Cette interface condi-
tionne aussi, selon nous,
les événements futurs.
En effet, elle contient un
contenu passé qui a une
incidence sur le futur. Le passé, en sexécutant, crée une vibration qui produi-
ra, a terme, des effets tangibles sous forme d'‘événements résonants. La dou-
leur engendre la douleur, la joie engendre la joie. Le cerveau, interface entre le
monde ondulatoire et le monde particulaire, est susceptible de capter l'onde
informationnelle issue de la réalité vibratoire et d'engendrer un réel manifesté.
Lobjectif, a mon sens, est de résoudre [énigme de la mémoire, de la souffrance,
des répétitions et d'accéder, a terme, a une Conscience libérée du carcan de la
matiére et unie a sa source énergétique.

Le cancer invite, me semble-t-il, a modifier son rapport au monde et a [‘Autre
afin de recouvrer la santé. C'est également une invitation a pénétrer sur le che-
min de la vie spirituelle consciente. Je voudrais clore ce chapitre en disant que
la peur de la mort et la mort sont une réalité trompeuse au regard de la vie
transcendantale et des mécanismes présidant a la vie sur terre.

Le cancer produit une peur de la mort alors quiil est un sursaut vital. Cest la
peur de la mort qui la convoque, ainsi que la lutte désespérée. La mort est un
passage vers d'autres cieux. Les expériences de mort imminente semblent ac-
créditer cette these. Dans ces conditions, elle n'existe que sur un plan relatif, ce-
lui de la personnalité et du corps physique. La mémoire de ce que nous étions
semble subsister, nous I'avons appelée I'ame humaine. Dans cette hypothese,
le cycle de la vie sur terre a forcément un sens.

Je voudrais maintenant présenter, sans l'approfondir dans ses aspects pra-
tiques, une stratégie qui découle des informations transmises précédem-
ment. Le cancer, en définitive, est un indicateur psychobiologique et spirituel.
II'indique a la personne malade, quelle doit tourner son regard a l'intérieur
d'elle-méme afin d'en saisir le sens sur tous les plans.
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Approche plurielle

Le traitement rationnel du cancer devrait, me semble-t-il, tenir compte de tous
les particularismes: état physiologique, age, date de début du cancer, localisa-
tion de la tumeur, étendue de la tumeur, niveau de conscience de la personne,
attentes, croyances, développement personnel et spirituel, histoire de vie, in-
conscient, stress vécus, environnement familial, milieu social et professionnel,
moyens financiers, connaissances en matiére de santé, soutien amical, traite-
ments disponibles, etc. Il serait possible d'accompagner le contréle médical et
le traitement des effets tumoraux compressifs, envahissants ou empéchant une
fonction vitale de s'exercer, par:
+ Lhoméopathie qui permet une gestion intéressante des effets secondaires
des traitements conventionnels.
« La psychothérapie en profondeur et de soutien qui accroit les capacités per-
sonnelles de gestion de la maladie.
« Les techniques qui favorisent la réponse de relaxation (méditation, yoga,
massages, relaxation etc).
« Lexercice physique raisonné et adapté aux ressources vitales, ainsi que les
exercices respiratoires.
« Lerire et les plaisirs octroyés au quotidien.
« Laformulation de projets, a moyen et long terme, qui projettent la personne
dans l'avenir.
« Larecherche pertinente des stress vécus, actuels et passés, ainsi qu'une ana-
lyse généalogique.
« Lamise en place d'un réseau amical et familial solide et dénué d'influences
négatives, respectant la stratégie controlée du malade.
+ La prise de vitamine C a haute dose.
+ Une alimentation hypotoxique et un drainage émonctoriel afin de faciliter
le nettoyage de I'organisme des toxines alimentaires et médicamenteuses.
Les émonctoires sont le foie, les reins, les intestins, les poumons et la peau.
+ Lécoute de soi et de sa dynamique spirituelle.

Conclusion

En conclusion, le cancer interpelle dans sa dimension «vie contre mort». Ce
processus biologique doit étre compris afin de pouvoir accompagner la per-
sonne qui I'exprime. Le cancer requiert une approche intégrative, multidimen-
sionnelle, qui épouse les méandres de l'inconscient et du conscient dans leur
réalité psychobiologique, qui se référe strictement a la réalité biologique, qui
sarticule autour des fondements sociaux de la vérité scientifique incluant tous
les travaux de recherche, qui sexonére de la pression institutionnelle afin de
permettre aux patients de choisir la ou les voies qui leur conviennent tout en
vérifiant, par le contréle médical, le bien-fondé de ces choix. La vérité absolue
semble une et indivisible; en revanche, les vérités relatives sont multiples et
leur inclusion permet d'appréhender, de la meilleure fagon, le vivant et sa dy-
namique de vie. [ ]
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Passionné des liens entre santé, hygiéne de vie et vécu émo-
tionnel, Henri Inoudjal est le créateur de I'lTmmuno-relaxolo-
gie. Cette approche représente un ensemble de trois techniques,
a savoir la relaxation instrumentale, le Life yoga et la bio-relaxa-
tion, dont l'objectif est la défense de son capital santé et le choix
de son destin.

www.immuno-relaxologie.org
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