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DEUX LIVRES QUI LIBERENT

e n'est pas pour rien quen latin, le mot « liber » signifie a la fois « livre » et « libre ». Si la langue francaise

a conservé la consonance entre les deux termes, c'est sans doute aussi parce que I'écrit est un outil de

connaissance et que le savoir est une arme de libération. La force libératrice d’'un livre a toujours fait peur
aux tyrans qui brdlent ou interdisent les ouvrages menacant leur pouvoir. De nos jours, pas besoin d’autodafé
pour maintenir les foules dans l'ignorance de la vérité. Il suffit aux despotes de controéler les médias et de pas-
ser sous silence les parutions qui dérangent. Je parie dés lors tout ce qu’on veut que les journaux et les télés ne
vont pas parler des deux essais dont Néosanté salue ce mois-ci la sortie. Ces deux bouquins traitent des vaccins
et leur contenu subversif et explosif ne peut qu'effrayer les gardiens du dogme pasteurien.

Le premier porte un titre pour le moins étrange : on ne voit pas trop ce que veut dire I'image « des tortues
jusqu'en bas ». Pour que le lecteur la comprenne bien, nous avons donc inclus dans les extraits publiés en pri-
meur et en exclusivité (lire page 5 et suivantes) un encadré expliquant la métaphore « tortueuse ». La science
des vaccins est semblable a un empilement de carapaces, autrement dit a un édifice brinquebalant. Celui qui
prend la peine d'explorer les fondations découvre ainsi que le slogan « les vaccins sont s(rs et efficaces » ne re-
pose sur rien de solide. Le chateau est en carton et ses piliers de tortues empilées sont en déséquilibre sur des
sables mouvants. C'est surtout le mythe de la sécurité que le livre dézingue méthodiquement. Ses auteurs is-
raéliens ont passé en revue toutes les études censées garantir I'innocuité des produits injectés pour découvrir
qu'en réalité, I'absence de toxicité n'est absolument pas assurée. Elle ne l'est pas parce que les essais cliniques
sont manipulés de telle sorte que les effets indésirables ne puissent étre repérés. Il y a plusieurs maniéres de
truquer les tests sur cobayes humains mais la plus courante consiste a inoculer un « faux placebo » au groupe
contrdle. Celui-ci n'offre donc plus la possibilité d'observer le contraste avec le groupe traité et la manceuvre
permet de simuler des bénéfices tout en camouflant les risques. Bingo pour l'industrie dont les saloperies en
seringue sont ainsi autorisées sans avoir été sérieusement testées. Pour leur brilot publié initialement en hé-
breu, les rédacteurs de « Des tortues jusqu‘aux bas » ont passé au crible toutes les valences inscrites au calen-
drier vaccinal américain et n’en ont trouvé aucune qui réponde aux standards de la bonne science ! On peut
comprendre que les lanceurs de cette bombe de papier aient préféré garder 'anonymat car son explosion ne
va certainement pas plaire a la pharmafia...

Il en va de méme pour le livre «Antivax toi-méme ! », dont le titre ironique et volontairement provocateur ne
doit pas faire oublier la grande rigueur et la robustesse scientifique. S'il écrit sous pseudonyme et ne veut pas
apparaitre en public, ce n'est pas parce que Xavier Bazin cherche a fuir la controverse et ses responsabilités de
journaliste engagé. Sous réserve de ne pas révéler son vrai nom et de ne pas le prendre en photo, c’est sans hé-
siter qu'il a accepté de répondre aux questions de Pryska Ducceurjoly (lire page 27 a 31). Comme il le raconte lui-
méme, Xavier n'était pas du tout destiné a devenir un pourfendeur des vaccins, ni méme a exercer son esprit
critique sur la vaccination. Il est né dans un milieu ou I'on ne se posait pas de questions et ou l'on se soumet-
tait docilement aux injections . Méme quand il s'est spécialisé dans la santé naturelle, I'éditeur de la revue San-
té Corps Esprit n'a pas usé de sa plume talentueuse pour s'en prendre a I'immunisation artificielle. Aujourd’hui
encore, il refuse d'étre catalogué « antivax ». Il veut juste informer avec honnéteté et dans le respect des regles
du métier, notamment celle de s'appuyer sur des sources fiables et concordantes. La « crise sanitaire » et sa ges-
tion catastrophique auront fait office pour lui d'électrochoc. Avec une puissance de travail et un don de vulgari-
sation que j'admire beaucoup, il a d'abord exposé la grande arnaque des vaccins covid avant de creuser le sujet
et d’exploser la doxa des autres vaccins « sUrs et efficaces ». Fruit de sa longue enquéte, son livre délivre magis-
tralement de cette double illusion qui a fait son temps.

Yves RASIR
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SANTECHOS")

PROUVE : LEXPERIENCE DE VIE EST GRAVEE DANS LE SPERME

L'épigénétique est une science dont Néosanté suit attentivement les avancées car elle fait la
démonstration que la santé des individus dépend fortement du vécu de leurs ascendants ou,
pour le dire autrement, que le mode de vie et les comportements d'une génération auront une
grande influence sur les suivantes. Sans altérer le code génétique contenu dans I'ADN, les trau-
matismes subis et les habitudes adoptées durant notre existence peuvent en effet modifier I'ex-
pression de nos genes et de ceux des générations futures car ces « caracteres acquis » se trans-
mettent a la progéniture. Non seulement aux enfants mais également aux petits-enfants et a
leurs descendants, ce qui confirme pleinement les intuitions de la psychogénéalogie et de la
psychanalyse transgénérationnelle. Une nouvelle étude (*) menée par des chercheurs de I'Université de Santa Cruz (Californie) a
cherché a comprendre quels mécanismes étaient impliqués dans cette transmission. lls ont étudié une histone particuliére qui
conditionne la fagon dont I'ADN est « emballé » dans les chromosomes. Appelée H3K27me3, cette protéine est connue pour ac-
tiver ou réprimer les génes concernés et se retrouve chez tous les animaux multicellulaires, de I'homme au ver C. Elegans utili-
sé dans cette étude. "Nos résultats établissent une relation de cause a effet entre les marques d'histones transmises par le sperme et
I'expression et le développement des génes chez la progéniture et la petite progéniture’, a déclaré Susan Strome, professeur émérite
de biologie moléculaire a I'Université de Santa Cruz. "Dans tous les tissus que nous avons analysés, des genes ont été exprimés de
maniére aberrante, mais des génes différents ont été activés dans des tissus différents, ce qui montre que le contexte tissulaire déter-
mine quels génes sont régulés". En clair, ca signifie que les vers ont développé des caractéristiques épigénétiques de leurs péres
et grands-péres, que celles-ci peuvent continuer a se transmettre mais que le poids de cet héritage dépend aussi de I'environne-
ment, autrement dit du terrain.

Y.R. (Source: Science Daily)

(*) B Kivom Rave Kanestiro, THeA A. EceLHOFER, ANDREAS RECHTSTEINER, CHAD COCKRUM, SUSAN STROME. SPERM-INHERITED H3K27ME3 EPIALLELES ARE TRANSMITTED TRANSGENERATIONALLY IN CIS. PROCEEDINGS OF THE INATIONAL ACADEMY OF SciEcEs, 2022; 119 (40)
DOI: 10.1073/pnas.2209471119

@ Vitamine D & psoriasis

.. Covid & Une étude a analysé la relation entre le psoriasis et la carence en vitamine D. Les chercheurs ont trouvé que les
antmxydants patients souffrant de cette maladie de la peau avaient des niveaux de vitamine D sept fois plus bas que les

~ Vous en voulez encore ? Deux nouvelles personnes en bonne santé. Bien que le lien ne soit pas établi entre le déficit et la sévérité des symptomes,
études viennent de montrer que les micronu- les auteurs recommandent la supplémentation comme stratégie de soin précoce. (BMC Nutrition Journal)

triments antioxydants faisaient merveille contre la

grippe covid. Publiée dans Food Science & Nutrition, . . . o,
la premiére indique que de hauts taux sanguins en @ Trop peu de sommeil expose a la multimorbidité

vitamine D, sélénium et zinc diminuent la sévérité Une équipe franco-britannique a examiné I'association entre la durée du sommeil et la survenue des
de la maladie tandis que les injections de vitamine C maladies chroniques. Cette analyse met en relief qu'il existe une association entre les nuits courtes
réduisent significativement la mortalité. Parue dans (moins de 5 heures) a 50, 60 et 70 ans et une augmentation de la multimorbidité. En comparaison avec
le Journal of American Borad of Family Medicine, la ceux qui dorment au moins 7 heures, les petits dormeurs ont de 30 a 40% de risques en plus de déve-
seconde indique que I'administration orale de vi- lopper deux maladies ou plus. (PloS Médicine)
tamine C et de mélatonine aide au traitement
du covid et favorise une protection . ..
contre les maladies respiratoires @ Intestins & homosexualité
en général. Les maladies inflammatoires de l'intestin (MICI) sont-elles plus fréquentes chez les homosexuels tres actifs sexuel-

lement ? C'est ce que suggere une étude américaine parue dans la revue Gut. Comparés aux hommes hétérosexuels
déclarant aussi plusieurs partenaires, les gays présentent une prévalence nettement plus élevée de maladie de Crohn (+64%)
et de rectocolite hémorragique (+ 145%). Que ce soit par voie anale ou orale, la transmission de bactéries intestinales serait en cause.

@ Colon & coloscopie

La publication par le New England Journal of Medecine d'une étude sur I'utilité de la coloscopie dans le dépistage du cancer colorectal (CCR) a provo-
qué un séisme dans la communauté gastro-entérologique. Les études antérieures estimaient que ce dépistage permet une diminution de 40 a 60%
de l'incidence du CCR et une diminution de 29 a 88% du risque de déces par cette maladie. Dans la nouvelle étude, il n'y a plus que 18% de diminu-
tion du risque de développer la maladie et 11% d’en décéder. Plutét faiblard pour un examen aussi invasif. ..

: Il aura fallu le temps, mais I'EMA (Agence européenne du médicament) a reconnu fin octobre que les saignements mens-
i | truels abondants pouvaient étre un effet indésirable des injections anticovid. Aprés avoir analysé les signalements et la
,\'\ littérature médicale, le comité de pharmacovigilance de 'Agence a conclu qu'il existe une « possibilité raisonnable » que la
N survenue de ménorragies soit causalement associée aux vaccins a ARNm.

’ @ Les régles hémorragiques sont bien un effet des vaccins

n www.neosante.eu



VACCINS :
COMMENT L'INDUSTRIETRUQUE

LES ESSAIS CLINIQUES

Les vaccins sont-ils sirs ? Font-ils vraiment l'objet d’études sérieuses et rigoureuses garantissant
des normes de sécurité maximales ? Publié en hébreu en 2019 en Israél et récemment traduit en an-
glais et en francais, le livre « Des tortues jusqu'en bas » apporte un NON catégorique a cette ques-
tion. Parmi de nombreuses révélations étayées par 1200 références, cet ouvrage de 500 pages dé-
voile le secret inavouable qui a été caché au public pendant des décennies : les essais cliniques des
vaccins sont sciemment truqués pour cacher leur taux réel (et élevé) d’'effets secondaires ! Dés lors,
écrivent les auteurs, I'affirmation de I'establishment médical selon laquelle les vaccins sont siirs n’a au-
cune valeur scientifique. Avec I'aimable autorisation de I'éditeur Marco Pietteur, nous reproduisons
ci-dessous un extrait du 1¢ chapitre, celui qui est précisément consacré aux essais cliniques et a leurs manipu-
lations. A elles seules, ces quelques pages édifiantes suffisent a détruire le mythe de 'innocuité des vaccins.

(...) Maintenant que vous connaissez les différentes phases cliniques du proces-
sus d’homologation des vaccins, I'utilité des groupes de contréle dans les essais
controlés randomisés (ECR) et les limites éthiques imposées a la participation des
enfants a la recherche médicale, nous pouvons mieux examiner la procédure dé-
libérément défectueuse utilisée par l'industrie pour mener les essais cliniques des
vaccins. Prenons un moment pour examiner un scénario hypothétique. Imaginons
une grande entreprise pharmaceutique qui a développé un nouveau médicament
contre un probléme médical particulier. A la suite des essais préliminaires, lentre-
prise se rend compte que le médicament est associé a une incidence relativement
élevée d'effets secondaires graves, qui risque de nuire a ses chances d'obtenir Iap-
probation de la FDA. Supposons que, puisque I'entreprise a dépensé des centaines
de millions de dollars pour développer le médicament et que le segment de mar-
ché ciblé représente des milliards de dollars de recettes par an, elle décide d'al-
ler de I'avant dans le processus d’'homologation et d'entamer un essai clinique de
phase 3. Compte tenu de tout ce qui précéde, quelles sont les options de I'entre-
prise, légales et illégales, pour s'assurer que l'essai démontre un profil de sécurité
positif, ouvrant ainsi la voie a 'homologation du médicament ?

L'une des options consisterait a réduire artificiellement l'incidence des événements
indésirables signalés dans le groupe expérimental (le groupe recevant le nouveau
médicament) en écartant ou en modifiant les données relatives a des cas spéci-
fiques. La difficulté de cette technique est que, pendant toute la durée de I'essai,
en raison de l'obligation de double aveugle, les chercheurs ne savent pas quels su-
jets appartiennent a quel groupe. On ne peut donc pas supprimer ou diluer les rap-
ports d'un groupe spécifique (le groupe expérimental, en l'occurrence) tout en lais-
santintacts ceux des autres groupes. La suppression aléatoire des rapports n‘aurait
probablement pas I'effet souhaité, car le taux dévénements indésirables dans cha-
cun des deux groupes ne changerait probablement pas beaucoup.

Une autre option théorique consisterait a modifier les résultats aprés la conclusion
de la phase clinique de I'essai, moment ol I'aveugle est levé et oui les données de-
viennent entiérement disponibles pour les chercheurs.” La difficulté de cette ap-
proche est que la falsification des données d'un essai est une infraction pénale,
qui peut entrainer de graves conséquences pour l'entreprise et les chercheurs eux-
mémes, ce qui rend cette option peu attrayante. Une autre option consisterait a
utiliser diverses techniques statistiques (qui seront abordées plus loin dans le livre)
pour construire un faux profil de sécurité pour le médicament testé. La difficulté de
cette approche est que la conception de I'ECR réduit considérablement la capacité
des chercheurs a influencer les résultats puisqu'ils ont accés a l'ensemble des don-
nées a un moment ou celles-ci ne peuvent plus étre modifiées. Or, avec une capaci-
té limitée de contréle des données, il peut étre assez difficile d'éliminer les signaux

(Y.R.)

indésirables via la manipulation statistique tout en réussissant a brouiller les pistes.

La derniére option qui soffre a l'entreprise désireuse de dissimuler les effets se-
condaires indésirables de son produit est de concevoir un essai dans lequel le
taux d'événements indésirables rapporté dans le groupe de contréle serait pro-
bablement trés proche de celui du groupe expérimental. Comme expliqué pré-
cédemment, le groupe de contrdle de I'ECR donne le taux de référence auquel
le groupe expérimental est comparé. Or, une proportion similaire entre les deux
groupes indiquerait que les événements indésirables signalés dans le groupe
expérimental ne sont que le résultat d'un « bruit de fond » et n'ont pas été cau-
sés par le médicament testé. Cette technique présente trois avantages distincts :
(1) elle est 100 % légale, (2) elle est trés efficace et, comme il s'avére, (3) elle est
totalement approuvée par les autorités en charge de I'homologation des mé-
dicaments dans le monde entier. Comme nous le verrons bientdt, cette mé-
thode est précisément celle que les fabricants de vaccins utilisent pour mas-
quer délibérément lincidence réelle des effets indésirables de leurs produits.
Or, l'ensemble du calendrier vaccinal est fondé sur cette tromperie.

Il 'est quasi impossible de formuler de maniere modérée le résultat de I'analyse que
nous venons de présenter : les essais de vaccins en général, et les essais de vaccins
pour enfants en particulier, sont délibérément congus pour masquer la véritable in-
cidence des effets indésirables des vaccins testés.

Comment s’y prennent-ils ? lls procédent en deux temps. Premiérement, ils testent
toujours un nouveau vaccin (qui n'a pas de prédécesseur) dans le cadre d'un ECR
de phase 3 dans lequel ils administrent au groupe de contrdle un autre vaccin (ou
un composé trés similaire au vaccin expérimental - voir I'explication ci-dessous). Ils
ne testent jamais un nouveau vaccin pédiatrique par rapport a une solution neutre
(placebo) au cours du processus officiel d’homologation. Or, la comparaison d'un
groupe expérimental a un groupe de contréle ayant recu un composé susceptible
de provoquer un taux similaire d'événements indésirables facilite la construction
d'un faux profil de sécurité. Il suffit alors de dire que le taux d'effets indésirables du
vaccin testé est similaire au « taux de référence » et qu'il peut donc étre considé-
ré comme sdr. Les chercheurs et le fabricant de vaccins pour lequel ils travaillent
semblent « oublier » que le composé quiils ont administré au groupe de contrdle est
une substance bioactive, qui comporte ses propres risques et effets secondaires, et
ne représente guere le taux de référence ou de base, essentiel dans I'ECR d'un nou-
veau vaccin.

Au bout du compte, le vaccin est approuvé et ajouté aux programmes nationaux de
vaccination dans le monde entier. Puis, lorsque le vaccin « nouvelle génération » arrive,
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Les essais de vaccins en géné-
ral, et les essais de vaccins pour
enfants en particulier, sont déli-
bérément congus pour masquer
la véritable incidence des effets
indésirables des vaccins testés.

Il n'y a aucune documentation pu-
blique sur les essais cliniques réalisés
avant ou apreés ’lhomologation du
vaccin antipolio oral introduit au
début des années 1960.

les essais cliniques préalables a son homologation comparent toujours le nouveau
vaccin au vaccin existant et jamais a un placebo. Ainsi, toutes les parties concernées
veillent a ce que le taux réel d'effets indésirables des vaccins ne soit jamais découvert
- que ce soit pour le vaccin original ou pour le vaccin amélioré

- et a ce que ce taux ne soit jamais communiqué au public, ni méme au monde
médical.

La pratique consistant a administrer un vaccin différent au groupe de controle
d'un ECR portant sur un vaccin entierement nouveau et a l'appeler « placebo » est
une déformation délibérée du terme. Comme expliqué précédemment, un place-
bo est un composé (ou une procédure) qui n'affecte pas les paramétres mesurés
dans l'essai. Lorsquiils testent l'efficacité d’un nouveau vaccin, les chercheurs me-
surent le niveau d'anticorps de la maladie dans les deux groupes d'étude. La subs-
tance administrée au groupe de
contréle ne doit donc pas affec-
ter ce niveau danticorps, sinon
la comparaison perd tout son
sens. Par exemple, dans le cadre
d'un hypothétique essai d'un
nouveau vaccin contre I'hépa-
tite C, il serait scientifiquement
absurde d'injecter aux sujets du
groupe de contréle un compo-
sé susceptible d'augmenter (ou de diminuer) leurs anticorps contre I'hépatite C.
Celaempécherait d'effectuer une comparaison entre les deux groupes. Cela empé-
cherait d'évaluer valablement l'effet du vaccin sur le taux d'anticorps, car la subs-
tance prise par les membres du groupe de contréle pourrait avoir faussé la com-
paraison. @

Cette analyse vaut également pour les tests de sécurité. Si le composé adminis-
tré au groupe de controle a ses propres effets secondaires importants, il ne peut
pas étre considéré comme un véritable placebo. Si les taux d'événements indési-
rables observés dans le groupe expérimental et le groupe de contrdle semblent si-
milaires, est-ce parce que le vaccin expérimental est sir ou parce que le composé
du groupe de contréle est tout aussi dangereux que le vaccin? Il est impossible de
le savoir. Dans un ECR destiné a tester linnocuité, donner au groupe de contréle
une substance active serait donc un mauvais choix de conception. Le probleme,
clest que c'est exactement de cette maniére que sont réalisés les essais de phase 3
des nouveaux vaccins. Au lieu d'un placebo, le groupe de contréle regoit un vaccin
différent, qui provoquera certainement ses propres effets indésirables et ne peut
en aucun cas étre considéré comme une substance neutre. Certes, cette pratique
consistant a administrer un vaccin différent au groupe de contréle dans le cadre
d'un essai d'un nouveau vaccin n'a aucune incidence sur les tests d'efficacité ; il est
fort probable que le vaccin administré au groupe de contréle, qui cible générale-
ment une maladie différente, n‘ait aucun effet sur le taux d'anticorps de la mala-
die ciblée par le vaccin testé. Ainsi, pour reprendre notre exemple de I'hépatite C,
si les sujets du groupe de contréle de I'essai vaccinal recevaient le vaccin Prevnar,
on ne sattendrait a aucun
changement dans leurs ni-
veaux d‘anticorps contre
I'hépatite C, et la véritable
efficacité du vaccin expé-
rimental pourrait étre dé-
terminée. En revanche, il
en irait différemment en
termes de sécurité : comme le vaccin Prevnar a ses propres effets secondaires, il
ne pourrait étre considéré comme neutre dans ce contexte. Par conséquent, le vé-
ritable taux d'événements indésirables du vaccin expérimental contre I'hépatite C
ne pourrait pas étre déterminé en le comparant au taux du groupe qui aurait recu
e Prevnar, puisque le groupe de contrdle n'aurait pas recu un composé neutre.
Cette distorsion délibérée du concept de placebo dans les essais cliniques de nou-
veaux vaccins est si répandue que les chercheurs et les notices des vaccins qua-
lifient fréquemment le composé bioactif administré a un groupe de contréle de
«placebo » méme lorsquiil est clair qu'il s'agit d'un autre vaccin ou d'un composé
bioactif similaire, qui par définition n'est pas neutre sur le plan de la sécurité. L'uti-
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Pour comprendre le titre du livre
Pour comprendre le titre du livre, il est nécessaire de lire
son introduction, dont voici le début :

Selon une histoire bien connue au sein de la communauté scientifique, une
vieille dame sapprocha un jour d'un célébre savant peu aprés la fin de sa
conférence sur la cosmologie et la structure du systeme solaire, et lui dit :

« Votre belle théorie sur la Terre qui est ronde et qui tourne autour du Soleil est trés
intéressante, jeune homme. Malheureusement, elle est aussi trés fausse. Jai une
meilleure théorie », lui dit la femme.

« Et quelle est cette théorie, Madame ?», lui demanda le scientifique.

« Eh bien, ce que vous appelez la ‘planéte Terre’ nest pas ronde du tout. En fait,
clst une sorte de grand disque plat qui repose sur les épaules de quatre éléphants
géants.»

«Et sur quoi reposent ces quatre éléphants ?», lui rétorqua-t-il.

«lls sont sur le dos d'une tortue géante », répondit la vieille dame.

« Et sur quoi sappuie cette tortue ?» demanda le scientifique avec un sourire in-
terrogatif.

«Surune autre tortue, plus grosse. »

«Et sur quoi sappuie la deuxiéme tortue ?»

« Eh bien, mon cher », dit la vieille dame avec un sourire victorieux, « il y a des
tortues jusquen bas ! ».

Aujourd'hui encore, environ 150 ans aprés sa premiere parution, I'histoire du
savant, de la vieille dame et des tortues reste trés populaire dans les milieux
scientifiques. Le fait quelle plaise semble étre dii non seulement a sa chute
paradoxale, mais aussi a la fagon dont elle dépeint la relation entre les scienti-
fiques et les profanes : d'un c6té, on a le scientifique avisé, rationnel et calme,
et de l'autre la vieille dame simple d'esprit qui confond connaissance scienti-
fique et réalité avec le mythe. En soulignant le large fossé intellectuel entre 'ex-
pertetle profane, cette anecdote amusante renforce I'attente profonde quont
les scientifiques de voir la science unanimement reconnue comme |'arbitre de
la Vérité objective. Du haut de leur piédestal, les scientifiques sont - de leur
point de vue, du moins - a la fois dignes et capables de porter des jugements
définitifs sur des questions dintérét général liées a leur expertise.

Cette tendance paternaliste ressort clairement des tentatives de longue date
des autorités scientifiques et médicales de présenter le débat public sur les
vaccins comme une controverse déséquilibrée. D'un coté du débat, nous dit-
on, se trouvent des médecins et des chercheurs qui tirent leur autorité morale
d'années de formation universitaire et d'expérience professionnelle, et dont
les arguments sont étayés par des preuves scientifiques solides et validés par
Iestablishment médical mondial. De l'autre c6té, nous dit-on, se trouve une
multitude de parents et d'activistes qui n'ont pas de formation officielle, qui
suivent des charlatans et des pseudo-médecins et qui se nourrissent de fake
news qui circulent sur les réseaux sociaux.

Pourtant, comme nous le verrons dans les pages suivantes, la vérité surpre-
nante - qui devient évidente lorsquon consacre suffisamment de temps et
d'énergie a s'informer sur les vaccins - est que les roles sont inversés : la vieille
dame (les parents, dans notre cas) fonde ses affirmations sur des bases scien-
tifiques solides et fait preuve d'une profonde compréhension de la méthodo-
logie scientifique, tandis que I'establishment médical fonde sa position sur...
«des tortues jusquen bas ».

lisation fallacieuse du terme « placebo » permet aux chercheurs de conclure que le
nouveau composé « sest avéré s(ir » parce que son taux d'‘événements indésirables
est similaire a celui du placebo - méme sila substance que le groupe de contréle a
recue n'était absolument pas un placebo. Par exemple, dans I'un des essais du vac-
cin DTaP®, le taux d'admission a 'hdpital dans le groupe expérimental était de pres
de 1 sujet sur 22. Les chercheurs n'ont cependant pas trouvé cette statistique alar-
mante, car dans les groupes de contrdle qui avaient recu différents vaccins DTC*,
le taux d'hospitalisation était similaire. Un taux d’hospitalisation aussi élevé chez
les sujets de I'essai n'avait-il rien a voir avec les vaccins utilisés, ou ceux-ci étaient-ils
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au contraire les principaux responsables ? Seul le recours a un véritable groupe de
contrdle placebo pourrait répondre a cette question.

II'n'y a aucune explication logique a la pratique généralisée consistant a adminis-
trer des composés bioactifs a des groupes de contrdle dans les essais de nouveaux
vaccins, si ce n'est la volonté de dissimuler le taux réel d'effets indésirables de ces
nouveaux vaccins. Dans un ECR, comparer un nouveau vaccin a un placebo est
I'option la plus simple, la plus sdre, la moins chére et la plus fiable. La solution sa-
line (eau salée stérilisée), par exemple, est un composé sdr, fiable, largement dispo-
nible et peu colteux - a fortiori lorsqu'on la compare & un vaccin. Comme elle ne
provoque pas d'événements indésirables importants et ne produit pas d'anticorps
spécifiques a une maladie, elle constitue une base de référence fiable pour les tests
d'innocuité et d'efficacité, et est donc idéale dans le cadre de groupes de contrdle.
Le calcul du taux réel d'effets indésirables du vaccin testé devient alors simple et di-
rect. Toutefois, malgré ses avantages évidents en tant que placebo, les fabricants
de vaccins préferent ne pas utiliser de solution saline dans les essais, et la raison
doit a présent vous sembler évidente.

Maintenant que nous avons posé les bases, il est temps d'examiner les vaccins fi-
gurant dans le calendrier vaccinal recommandé par le CDC pour les enfants. Com-
ment leur sécurité a-t-elle été évaluée avant leur autorisation de mise sur le marché
? Les essais cliniques de ces vaccins ont-ils été « concoctés » de la fagon décrite ci-
dessus ? Ces vaccins ont-ils été testés par rapport a des (vrais) placebos ? Connait-
on leur taux réel d'effets indésirables ? Selon le calendrier vaccinal en vigueur du
CDCG, tous les enfants recoivent systématiquement des vaccins contre 13 maladies
différentes avant 'dge de deux ans®, Passons en revue chacun de ces vaccins.

Le vaccin DTaP est administré en diverses combinaisons - avec ou sans les compo-
sants inactivés de la polio, du Hib et de 'népatite B - et est fabriqué par deux socié-
tés : GlaxoSmithKline (GSK) et Sanofi Pasteur.

Le vaccin Pediarix de GSK protége contre cing maladies : la diphtérie, le tétanos, la
coqueluche, I'hépatite B et la polio. La section sur la sécurité de la notice du vaccin
mentionne 14 essais cliniques ayant porté sur 8 088 sujets. Dans le plus important
de ces essais, mené en Allemagne, le groupe expérimental a recu le vaccin Pedia-
rix et un vaccin Hib, tandis que le groupe de contrdle a recu I'Infanrix (vaccin DTaP,
voir ci-dessous), le vaccin Hib et le vaccin polio oral. Dans un autre essai explicite-

ment mentionné dans la notice, le Pediarix a été testé par rapport a un groupe de
controle ayant recu I'Infanrix, 'hépatite B et des vaccins inactivés contre la polio.
La notice ne donne pas de précisions sur les composés administrés aux groupes de
controle dans les 12 autres études de sécurité, si ce n'est que tous ont recu des «
vaccins de comparaison ». GSK produit également un vaccin 4-en-1 appelé Kinrix,
qui est identique au Pediarix susmentionné,  la différence qu'il ne contient pas le
composant hépatite B. Or, dans le plus grand essai clinique de ce vaccin, le groupe
de controle a recu les vaccins Infanrix et IPOL (polio). Tous les sujets de I'essai ont
également recu en méme temps une dose du vaccin ROR. Limprimé ne mentionne
aucun essai impliquant un groupe de contrdle placebo.

Et comment le vaccin Infanrix susmentionné a-t-il été testé ? Linnocuité de ce vac-
cin, qui comprend des composants diphtériques, tétaniques et coquelucheux acel-
ulaires, a été évaluée dans le cadre d'un essai clinique par rapport a un groupe de
contréle ayant recu le vaccin DTC (I'ancienne version coquelucheuse a cellules en-
tieres), et dans un autre essai sans groupe de contréle.

Quen est-il du vaccin DTC ancienne génération ? A quels tests de sécurité a-t-il été
soumis ? Bien que I'on sache
que ce vaccin a provoqué
de graves effets secondaires
chez les nourrissons (il a
pour cette raison été rem-
placé par le nouveau

vaccin DTaP a la fin des an-
nées 1990), il n'a jamais été
testé dans le cadre d'un es-
sai clinique moderne dans lequel le groupe de contréle aurait recu un véritable
placebo. Le vaccin, qui a été mis au point dans la premiére moitié du XX¢ siécle, a
fait l'objet d'une série d'essais dans les années 1930 et 1940, a une époque ol le
concept d'essai controlé randomisé en était encore a ses débuts. Par conséquent,
dans la plupart de ces essais, il 'y avait pas de groupe de contréle randomisé, et
les chercheurs ont consacré peu d'efforts a la collecte d'informations sur les effets
secondaires du vaccin testé.

Au demeurant, quand on effectue une recherche sur le site Internet clinicaltrials.
gov, une base de données des essais cliniques menés depuis 2000, on trouve des
dizaines de résultats pour la famille de vaccins Infanrix de GSK. Cependant, au-
cun d'entre eux ne précise qu'il s'agissait d'ECR comprenant un groupe de controle
avec placebo.

En résumé, l'innocuité des vaccins 5-en-1 et 4-en-1 de GSK a été évaluée par rap-
port au triple vaccin (DTaP), qui a elle- méme été évaluée par rapport au vaccin an-
cienne génération (DTP), dont Iinnocuité n'a jamais été évaluée dans le cadre d'un
ECR avec un groupe de contréle placebo. Une tortue sur le dos d'une autre tortue,
sur le dos d'une autre tortue, et ainsi de suite - jusqu'en bas.

Outre la famille de vaccins diphtérie-tétanos-coqueluche de GSK examinée ci-
dessus, la gamme de vaccins DTaP de Sanofi Pasteur est également autorisée aux
Etats-Unis. Le vaccin Pentacel (DTaP, polio et Hib) a été testé dans quatre essais cli-
niques au cours de son processus d’'homologation. Or, dans trois de ces essais, les
participants du groupe de contrdle ont recu un cocktail de différents vaccins. Le
quatriéme essai semble avoir comporté un groupe de contréle qui na regu aucun
vaccin. Cependant, le document d'examen clinique soumis a la FDA révéle que I'es-
sai ne comportait en fait aucun groupe de controle.

Linnocuité du vaccin Quadracel 4-en-1 de Sanofi (DTaP et polio) a été évaluée dans
le cadre d'un vaste essai clinique. Le groupe de contrdle a recu le vaccin 3-en-1
(Daptacel) et le vaccin contre la polio de Sanofi.

breux produits de I'une ou I'autre
des gammes de vaccins DTaP admi-
nistrés couramment n’a fait l'objet
d’un test de sécurité dans un essai
clinique comportant un groupe de
contrdle ayant recu un placebo.

Daptacel, le triple vaccin DTaP de Sanofi, a fait l'objet de quatre essais cliniques
au cours de son processus d’homologation. Tous étaient randomisés et controlés,
et dans chacun le groupe de contrdle a recu différentes combinaisons de vaccins
DTaP ou DTC, parfois en méme temps que d'autres vaccins.

Les taux d'événements indésirables dans lesdits essais ont toujours été comparés
aux taux observés dans des groupes de contréle dont les sujets avaient également
recu des vaccins. Par exemple, une importante étude menée en Suéde au début
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La conclusion est qu’aucun des nom-

des années 1990 a comparé quatre vaccins différents liés au DTC et a révélé que »
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des événements indésirables graves - convulsions, événements mettant la vie en
danger, apparition de maladies chroniques et autres - étaient survenus chez envi-
ron 1 personne vaccinée sur 200. Des effets indésirables classés comme « interdi-
sant toute vaccination future » ont été signalés pour 1 personne vaccinée sur 100, et
environ 1 sujet sur 22 a été hospitalisé. Cependant, comme les taux pour les vaccins
nouvelle génération (DTaP) étaient similaires a ceux des vaccins ancienne généra-
tion (DTC), les nouveaux vaccins ont recu le feu vert.

La conclusion est quaucun des nombreux produits de I'une ou 'autre des gammes
de vaccins DTaP administrés couramment aux Etats-Unis n'a fait l'objet d'un test
de sécurité dans un essai clinique comportant un groupe de contréle ayant recu
un placebo.

Ce vaccin protége contre l'infection causée par la bactérie Haemophilus influenzae
de type b. Il peut étre administré en tant que composant du vaccin Pentacel 5-en-1
susmentionné, ou en tant que vaccin distinct. Actuellement, il existe trois marques
de vaccins Hib distincts dont I'utilisation est approuvée aux Etats-Unis.

Le Hiberix est produit par GSK. Sa notice fait état d'un seul ECR, dans lequel le vaccin
a été administré en méme temps que plusieurs autres vaccins (DTaP, polio, hépatite
B, etc.). Les deux groupes de contréle ont recu un vaccin Hib différent ou un vaccin
DTaP-polio-Hib, ainsi que plusieurs autres vaccins. Sept autres essais mentionnés
dans la brochure n'ont pas été menés en aveugle (essais dits ouverts ou « open-la-
bel ») et ne comportaient apparemment pas de groupes de contréle.

Comment avez-vous découvert I'existence de ce livre ?
w= Mary Holland : Jétais invitée a donner un
< discours a une conférence a Tel Aviv en 2019
devant un millier de personnes et jai vu pas-
ser la publicité pour un livre en hébreu par
les sponsors de la conférence, avec des tor-
tues sur la couverture. Il était accompagné
d'un code QR sur lequel j'ai cliqué. Il donnait
accés a plus de 1200 références scientifiques,
et la, je me suis dit que cétait du sérieux. Jai
pris contact avec lorganisme israélien pour
me procurer le livre. Les auteurs mont envoyé des chapitres en anglais - cétait leur
propre traduction. La, je me suis dit « il faut que le monde entier lise ce livre ! », Jes-
pére quil sera traduit dans de nombreuses langues et je me réjouis quil le soit main-

tenant en langue frangaise.

Quil'édite?

Mary Holland : Il est auto-édité et vendu sur Amazon en anglais. Pour la petite his-
toire, un petit malinaméme réussi a utiliser laméme couverture avec un contenu tota-
lement différent (un roman) pour décourager les acheteurs potentiels. [Amazon rem-
bourse cet article sl est retourné ndilr] Il y a aussi un roman de John Green avec le méme
titre mais une couverture différente. Il est aujourd’hui édité en anglais avec une cou-
verture cartonnée. Zoey O'Toole a corrigé le livre et moi, fen ai écrit la préface de Iédi-
tion en anglais [reprise dans [¢dition en frangais, ndlr.

A-t-il fait 'objet dun article dans la littérature scientifique ?

Mary Holland : Il a fait ['objet d'un article par deux criminologues™ en 2019 dans Ha-
refuah, le Journal scientifique de 'Association Médicale d'lsrael, ce qui lui a conféré une
certaine notoriété. Le magazine Science a publié un article trés critique? sur le fait
davoir publié une critique positive du livre dans une revue scientifique. Le livre n'a pas
encore fait [objet d'articles dans les médias alternatifs.

Avez-vous connu les auteurs, qui souhaitent rester anonymes ?

Mary Holland : IIs sont restés cachés tout au long du processus. Je ne connais pas
leurs noms. Ca n'a aucune importance pour moi: le livre tient debout de lui-méme. La
connaissance est [ et ils l'ont rassemblée dans une chouette synthese. Il est clair quiils
sont qualifiés, pour écrire ce quiils ont écrit.

N'étes-vous pas surprise que ce livre reconnaisse une certaine efficacité des vac-
cins dans certaines circonstances alors que c'est un brillot contre la vaccination ?
Mary Holland : Ce livre est destiné a faire exploser le mythe « les vaccins sont sars ». l
ne traite pas de lefficacité des vaccins, qui est un autre sujet. Ici, on ne parle que de sé-
curité. Et le livie montre que les vaccins nont pas de sécurité appropriée.

Le livre consacre plus d'un cinquiéme de son volume a la polio. Pourquoi donne-

t-il tant d'importance a cette maladie ?

Questions aux auteurs et a la préfaciére
Entretien avec les auteurs anonymes et Mary Holland,
présidente de Children Health’s Defense, qui a préfacé le livre.

Mary Holland : La polio, clest la maladie grace a laquelle le paradigme de la vaccina-
tion s'est étendu au monde entier. Cest 'histoire dont les auteurs du livre peuvent étre
les plus fiers, car ils contribuent a faire la lumiére sur ce dossier et montrer combien le
mythe est loin de la réalité.

Les auteurs : La soi-disant « éradication » de la polio de I'Occident est considérée
comme la plus grande réussite de la vaccination moderne, voire de la médecine occi-
dentale. Pratiquement tout le monde, y compris de nombreux critiques de la vaccina-
tion, croient en I'histoire officielle de la polio... qui est littéralement pleine de trous, de
questions sans réponse et de contradictions. A part le mérite évident de déconstruire
le mythe de la polio dans le contexte du débat sur la vaccination, I'histoire de la polio
porte une lecon valable sur la fagon dont a science médicale, voire la science en géné-
ral, est pratiquée, et la maniére dont les récits scientifiques sont formés et «inculqués ».

Pourquoi n'y a-t-il rien sur la variole a part quelques références ?

Les auteurs : Nous avons en fait effectué une investigation longue et approfondie sur
la variole et le vaccin de Jenner. Un chapitre sur la variole aurait rajouté au moins 200
pages au livre et nous avons pensé que cétait trop pour ce livre, qui avait déja un cha-
pitre sur la polio. Comme la polio est utilisée comme « menace » pour promouvoir la
vaccination et que le vaccin contre la polio est pratiquement partout donné en rou-
tine, nous avons décidé quielle devrait avoir la priorité surla variole.

Il'y a de nombreuses recherches qui indiquent que I'aluminium est dangereux.
Pourquoi le livre ne traite-t-il pas des adjuvants de la maniére dont il traite
d’autres sujets controversés ?

Les auteurs : Le livre ne traite pas de nombreux sujets importants autour de la vacci-
nation. Le theme de la vaccination est tréslarge et ne peut pas étre couvert par un seul
livre. Notre objectif était une perspective assez large pour exposer des arguments per-
suasifs et irréfutables pour toute personne qui it le livre avec un esprit ouvert.

llsemble quiily ait des études vaccinés vs non-vaccinés qui montrent clairement
un avantage sanitaire a ne pas se faire vacciner. Pourquoi ne pas y avoir fait ré-
férence?

Les auteurs : Il existe au moins 4 études vaccinés vs non-vaccinés dont nous avons
pris connaissance jusqua maintenant. Nous ne les avons pas inclues dans notre cha-
pitre sur le sujet car ce que nous tentons de montrer n'est PAS que la science actuelle
montre que les enfants non vaccinés sont en meilleure santé mais que, malgré le fait
que ces études sont faisables et trés nécessaires, lestablishment médical ne les fera ja-
mais. Dans ce chapitre, nous explorons également les graves implications pour le pro-
gramme de vaccination de ne pas faire ces études. Cest en ligne avec le fait que le
livre ne traite que de sujets qui peuvent étre prouvés au-dela du doute raisonnable.

Propos recueillis par Hughes Belin

"Traduction de I'hébreu vers I'anglais : https:/dri Jle.com/file/a/1jtWAViniwXpaWrUXeAjEbts_hwQUttr/view
Phttps://www.science.org/content/article/top-israeli-immunologist-accused-promoting-antivaccine-views
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Linnocuité du ActHIB, produit par Sanofi Pasteur, a été évaluée cliniquement
dans trois ECR. Dans le premier, le vaccin a été administré simultanément au vac-
cin DTC, tandis que le groupe de contréle a requ le vaccin DTC seul. Dans les deux
autres essais, les groupes expérimentaux ont recu un vaccin combiné dont 'un
des composants était le ActHIB, tandis que les groupes de contréle ont requ le
méme vaccin combiné (sans le composant ActHIB) et un vaccin ActHIB distinct.
Le PedvaxHIB, de Merck, a été testé chez des nourrissons amérindiens. La notice
indique que le groupe de contréle a recu un placebo. Cependant, tous les partici-
pants a I'essai ont également recu en méme temps les vaccins DTC et VPO.

Alinstar du vaccin Hib, le vaccin antipoliomyélitique inactivé est administré soit
comme un composant des vaccins combinés DTaP (vus précédemment), soit
comme un vaccin distinct. Le vaccin IPOL, de Sanofi Pasteur, est la seule marque
actuellement autorisée et utilisée aux Etats-Unis. Sa notice ne mentionne aucun
ECR réalisé avant son homologation. Le vaccin n'a-t-il pas été testé cliniquement
avant d'étre ajouté au calendrier vaccinal américain au début des années 1990 ?
Eh bien, non. Selon un document publié par la FDA en 2018 suite a une de-
mande fondée sur la loi sur la liberté d'information (Freedom of Information Act -
FOIA), le vaccin a fait I'objet de deux essais cliniques. Cependant, ces essais ne ré-
pondent pas aux exigences actuelles d'un essai contrélé randomisé de phase 3.
Le premier essai, qui a été mené entre 1980 et 1983, ne comprenait que 371 su-
jets dans le groupe expérimental de I'POL, et environ le méme nombre dans le
groupe de contréle qui - cela ne devrait pas vous surprendre a présent - a recu
e vaccin antipoliomyélitique oral (VPO). Le VPO, fabriqué par Lederle, était le seul
vaccin contre la polio autorisé aux Etats-Unis & I'époque. En outre, tous les sujets
de l'essai ont requ le vaccin DTC. Lessai était controlé, randomisé et peut-étre en
aveugle (bien que les documents d’homologation ne le mentionnent pas explici-
tement), mais il n'a clairement pas impliqué un placebo. Le deuxiéme essai, mené
3 Buffalo, dans I'Etat de New York, a la fin des années 1980, a recruté 114 enfants
qui ont subi une série de trois vaccinations avec soit le VPI, soit le VPO, soit une
combinaison des deux. La plupart des enfants ont également reu le vaccin DTC.
Cet essai n'‘était ni controlé, ni randomisé, ni en aveugle.

Ainsi, la « tortue de sécurité » du vaccin antipoliomyélitique inactivé (VPI) - éta-
blie dans deux petits essais, dont un seul était un ECR avec un quelconque groupe
de controle - repose sur le dos de la tortue de sécurité du vaccin antipoliomyéli-
tique oral (VPO) de Lederle. Et que se trouve-t-il sous les pattes de cette tortue ?
Du vent, apparemment. Il n'y a manifestement aucune documentation publique
sur les essais cliniques réalisés avant ou aprés I'homologation du vaccin de Le-
derle, introduit aux Etats-Unis au début des années 1960.

La marque de vaccin Prevnar protége contre plusieurs souches de la bacté-
rie pneumocoque, qui peut causer la pneumonie. Le vaccin Prevnar-13 protége
contre 13 souches bactériennes et est utilisé en routine aux Etats-Unis depuis
20109, 1l a remplacé le vaccin ancienne génération appelé Prevnar, qui avait été
introduit en 2000 et protégeait contre 7 souches bactériennes.

Comment la sécurité du Prevnar-13 a-t-elle été évaluée avant son homologation?
La notice du vaccin révele qu'il a été comparé a son prédécesseur, le Prevnar. Lors
de ces essais, des événements indésirables graves ont été signalés chez 1 nour-
risson sur 12 ayant recu le Prevnar-13 (8,2 % des sujets) et un peu moins souvent
chez les sujets ayant recu le Prevnar (7,2 %). Mais combien de bébés ayant par-
ticipé a l'essai auraient subi des événements médicaux graves s'ils n‘avaient pas
été vaccinés du tout ? Il est impossible de répondre a cette question car les essais
du Prevnar-13 n'ont pas inclus de groupe de contrdle avec placebo. Comme on
pouvait s'y attendre, le taux d‘événements indésirables du Prevnar-13 a été glo-
balement similaire (quoique légérement supérieur) a celui de son prédécesseur.
Le vaccin a donc été déclaré « siir » et son utilisation a été approuvée par la FDA.
La tortue Prevnar-13 se tient sur le dos de la tortue Prevnar. Et sur quoi se tient
|a tortue Prevnar ? Réponse : sur le dos d'une autre tortue, qui ne repose sur rien
d'autre que du vent, comme nous allons le voir inmédiatement.

Avant son approbation, le vaccin Prevnar avait fait I'objet d'un vaste essai clinique

aux Etats-Unis. Au cours de ce dernier, environ 17 000 nourrissons avaient recu
le vaccin Prevnar et un nombre similaire de sujets du groupe de contréle avaient
recu un vaccin contre la bactérie méningocoque. Il ressort d'un examen de I'ar-
ticle scientifique rapportant les résultats de I'essai quenviron 1000 sujets au total
avaient été hospitalisés (environ 1 nourrisson sur 35) et qu'environ 1 sur 16 avait
été admis aux urgences dans les 30 jours suivant I'administration du vaccin. En
plus du vaccin Prevnar ou méningocoque, tous les sujets de l'essai avaient recu en
méme temps des vaccins DTP ou DTaP. (Il convient de noter que I'administration
d'un autre vaccin en méme temps que le vaccin testé et que le vaccin du groupe
de contrdle obscurcit davantage les résultats, car il est impossible de déterminer
quels événements indésirables sont dus a quel(s) vaccin(s)).

Enfin, qu'en est-il du vaccin contre le méningocoque requ par les sujets du groupe
de controle ? En 1998, I'année ol 'essai a eu lieu, il n'existait aucune alternative
au vaccin Prevnar. Il n'y avait donc aucune raison éthique de ne pas donner au
groupe de contréle une injection saline inerte. Pourtant, a la place, le fabricant a
choisi d'administrer au groupe de contréle le vaccin anti-méningococcique, mal-
gré le fait quiil n'avait pas encore été approuvé par la FDA et qu'il était encore
« expérimental ». Pourquoi le fabricant, ainsi que la FDA et d'autres organismes
d’homologation, ont-ils préféré utiliser un vaccin expérimental plutot que l'alter-
native slrre, économique, pratique et éthique qu'est le placebo salin? Il ne peut
y avoir qu'une seule réponse : pour cacher le véritable taux deffets indésirables
du Prevnar.

L'Engerix-B est un vaccin contre I'hépatite B, fabriqué par GSK et administré systé-
matiquement aux nourrissons américains ”. Comment la sécurité de ce vaccin a-
t-elle été évaluée ? Sa notice fournit une explication incroyablement laconique :
« L'incidence des réactions locales et systémiques était comparable a celle des
vaccins anti-hépatite B dérivés du plasma. » La notice mentionne une autre étude
d'innocuité, menée chez des enfants agés de 11 a 15 ans, dans laquelle tant le
groupe expérimental que le groupe de contréle ont recu le vaccin Engerix-8, bien
que des schémas posologiques différents aient été appliqués.

Le Twinrix, également fabriqué par
GSK, est un vaccin combiné contre
I'hépatite A et B. Il a été testé lors
dessais cliniques par rapport a un
groupe de controle ayant recu les
vaccins simples contre I'hépatite A
et B de la société (le Havrix et I'En-
gerix-B, respectivement).

Le Recombivax-HB est un vac-
cin contre I'hépatite B produit par
Merck. Il est surprenant de consta-
ter que sa notice ne mentionne aucun ECR de sécurité réalisé pour ce vaccin chez
les nourrissons.

En résumé, l'innocuité des trois vaccins contre I'hépatite B administrés couram-
ment aux nouveau-nés n'a pas été évaluée dans le cadre d'un seul essai clinique
controlé et randomisé dans lequel un groupe de contrdle aurait recu un place-
bo. Comme on ne le sait que trop bien désormais, c'est a nouveau « des tortues
jusqu'en bas ».

De toute évidence, I'inno-
cuité de la gamme de vaccins
ROR, comme celle des autres
vaccins du programme de
vaccination des enfants, a été

de lI'industrie : « des tortues
jusqu’en bas ».

Deux vaccins contre I'hépatite A sont administrés de facon systématique aux
Etats-Unis ©: le vaccin Havrix, de GSK, et le vaccin Vagta, de Merck.

Dans un essai a grande échelle réalisé en Thailande avec plus de 40 000 parti-
cipants, le vaccin Havrix de GSK a été comparé a un groupe de contréle qui a
recu I'Engerix-B, le vaccin contre I'hépatite B de la méme société. Dans trois autres
études cliniques, les groupes expérimentaux ont recu le vaccin Havrix en méme
temps qu'un autre vaccin, et les groupes de contréle ont recu plusieurs autres vac-
cins (ROR, varicelle, etc.).

évaluée selon la régle de facto
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Les tests de sécurité du vaccin de Merck, le Vaqta, n'ont pas été trés différents. Se-
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Quelques révélations du livre

PLACEBO Les fabricants de vaccin et les autorités de santé as-
surent que les vaccins injectés aux enfants sont testés au
plus haut niveau de slreté et que les essais cliniques préa-
lables a leur mise sur le marché démontrent qu'ils sont « sirs
et efficaces ». Or, les essais cliniques sont congus pour faire
en sorte que les effets secondaires réels des vaccins routi-
niers du schéma vaccinal ne soient jamais connus du pu-
blic. Comment ? En testant les futurs vaccins non contre un
vrai placebo inoffensif mais contre des anciens vaccins. Si le
nombre d'effets secondaires est similaire, alors les nouveaux
vaccins sont considérés comme « sdirs ». Il y a méme des es-
sais cliniques qui violent le code de I'éthique médicale (Dé-
claration d’Helsinki) en testant sur des enfants un futur vac-
cin contre le méme produit sans I'antigéne, alors que l'inno-
cuité des composants du vaccin hors antigéne n'a méme pas
été testée.

RECHERCHE La connaissance sur les effets secondaires est tres
limitée et la « boite a outils » des médecins est presque vide,
malgré 60 ans de vaccinologie. Le rapport de I'Institut de
Médecine (IOM) en 2011 sur les effets secondaires des vac-
cins devait examiner une bonne fois pour toutes si les vac-
cins ont un lien causal avec certains événements indési-
rables. Sa conclusion est un énorme aveu : seuls une poi-
gnée d'événements indésirables ont un lien causal établi,
car dans une majorité écrasante des cas, I'lOM n'a pas trouvé
d'études scientifiques qui pourraient corroborer ni réfuter le
lien causal. Bref, la recherche dans le domaine des effets se-
condaires est famélique, alors qu’elle pourrait permettre de
développer des outils pour prévenir, diagnostiquer et traiter
les blessures dues aux vaccins.

PHARMACOVIGILANCE Elément essentiel du processus visant
a garantir la sécurité des vaccins, la pharmacovigilance est
congue au départ pour ne pas fonctionner correctement.
Le systéme américain VAERS est un systéme de notification
passif, contrairement aux systéemes de notification active des
essais cliniques. Il ne fait émerger qu’une partie minuscule
des événements indésirables (entre 1 et 10%) et les données
fournies ne permettent pas leur exploitation pour connaitre
les véritables problémes de sécurité. Toutes les tentatives
auprés du CDC (Haute autorité américaine pour la santé)
pour I'améliorer sont restées lettre morte.

ETUDES CLINIQUES Les études épidémiologiques doivent étre
infirmées ou confirmées par des études physiologiques
complémentaires pour attribuer un lien de causalité a des
corrélations. Or, des études épidémiologiques biaisées sont
souvent employées pour présenter une illusion de sécurité
des vaccins au grand public. C'est méme un systéme trés ro-
dé. Le livre décortique cinq études emblématiques et décéle
leurs biais méthodologiques sur les données, les sources, les
omissions, les ajustements statistiques, la présentation des
résultats, sans parler des conflits d'intéréts des auteurs, etc.
Et toutes ces manipulations passent comme une lettre a la
poste dans le dos du grand public. Pour clore le bec aux an-
tivax, il serait pourtant facile d’effectuer des études vacci-
nés vs non-vaccinés sur la santé et les effets cumulatifs des
vaccinations de routine. Or, celles-ci nont jamais été faites.
Ou plutdt, il est 1égitime d'imaginer qu'elles n'ont jamais été

rendues publiques, si elles ont existé. Pourquoi ? Peut-étre
parce que le résultat ne va pas dans le sens de la doxa de la
sUreté et de l'efficacité des vaccins. Le schéma vaccinal de
routine avec ses trés nombreux vaccins inoculés en méme
temps a des bébés, lui, n'a jamais été testé. C'est juste une af-
firmation sans fondement.

ERADICATION La seconde partie du livre démonte les princi-
paux mythes entourant la vaccination. Le premier d'entre
eux est celui de la vaccination qui a permis d'éradiquer cer-
taines maladies infectieuses. Des études sérieuses ont mon-
tré que les grandes maladies infectieuses du XIX® siecle (tu-
berculose, typhoide, scarlatine, dysenterie, choléra, coque-
luche, rougeole, etc.) ont décliné significativement malgré
les mesures médicales pour les prévenir et les traiter, notam-
ment grace au traitement des eaux usées, a I'hygiéne, a une
meilleure alimentation, et a de meilleures conditions de vie.
Bref, la contribution des vaccins a la baisse de mortalité a
été « marginale ». Les courbes de mortalité sont éloquentes :
I'introduction de la vaccination s'est faite sur le tard, lorsque
la mortalité avait déja drastiquement baissé. En revanche,
les vaccins ont joué un role secondaire dans le déclin de la
morbidité de certaines de ces maladies. Alors qu'on nous ré-
péte que « nous n‘avons jamais été en si bonne santé », ce
n'est pas ce que montre l'incidence en hausse des maladies
chroniques, parallelement a l'usage des vaccins. Or, cela ne
semble pas émouvoir les autorités de santé, qui préferent se
focaliser sur la vaccination. Une étude sur le rapport béné-
fice/risque de la vaccination n’a jamais été effectuée, car il
manque des données cruciales sur ses effets déléteres, et
notamment les maladies chroniques. Il n'y a donc aucune
preuve scientifique du bénéfice net de la vaccination pour
la société.

POLIO Le plus gros chapitre du livre est consacré a la polio,
mythe vaccinal par excellence. Il le démonte en détail en ap-
puyant la ou ¢a fait mal, c'est-a-dire en soulignant les ques-
tions restées sans réponses : saisonnalité, non-contagiosité,
temporalité des symptémes dans un méme foyer, incidence
dans les zones rurales, incidence dans les pays développés,
incidence chez les Occidentaux dans les pays en développe-
ment, éradication sans immunité de groupe, incidence dans
les pays en développement a partir de la seconde moitié du
XXe siecle. Pas de suspense : les auteurs proposent la piste
plus vraisemblable de la paralysie due a la contamination
par les métaux lourds dans les pesticides, dont le DDT.
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* lon les documents d’homologation de la FDA, le vaccin a été testé dans le cadre
de deux essais cliniques : le premier (« Monroe ») ne comportait pas de groupe de
controle, tandis que le second, en plus de ne pas comporter de groupe de controle,
administrait le Vagta en méme temps que deux autres vaccins . La notice du Vag-
ta mentionne plusieurs autres études mais aucune avec un groupe de contrdle
ayant recu un placebo. Il est intéressant de noter que, contrairement au document
d'autorisation de la FDA, la notice indique qu'il y avait un groupe de contréle dans
I'étude « Monroe » et qu'il a requ un placebo. Un examen plus approfondi révéle en
fait que le « placebo » utilisé contenait I'adjuvant aluminique du vaccin "%, et en
creusant encore davantage on s'apercoit qu'il contenait en outre le conservateur
thimérosal (une substance a base de mercure retirée de la plupart des vaccins au
début des années 2000). Le mercure étant une neurotoxine puissante, et les adju-
vants aluminiques étant utilisés parce qu'ils stimulent une forte réaction immuni-
taire, ces deux substances sont loin d'étre inertes et neutres en termes de sécurité.

Merck fabrique un vaccin contre la varicelle a dose unique appelé Varivax. La sec-
tion sécurité de sa notice mentionne une « étude en double aveugle, contrélée par
placebo » sur 914 enfants et adolescents en bonne santé, dans laquelle seuls deux
symptdmes légers (douleur et rougeur au point d'injection) « sont apparus a un
taux significativement plus élevé chez les personnes ayant recu le vaccin que chez
celles ayant requ le placebo ». Cela signifie-t-il qu'un véritable placebo a été utilisé
dans cet essai ? Certainement pas. Le document décrivant I'étude révéle que le soi-
disant placebo administré au groupe de controle était en fait le vaccin expérimen-
tal dont le composant viral avait été retiré. Il n'est donc pas étonnant que les taux
d'effets indésirables aient été similaires entre le groupe expérimental et le groupe
de controle. Une autre étude contrdlée a comparé la sécurité de deux formulations
différentes du vaccin Varivax. Selon la notice, les profils de sécurité des deux formu-
lations étaient comparables.

Les deux vaccins contre la rougeole, les oreillons et la rubéole autorisés aux Etats-
Unis " sont un vaccin 3-en-1 appelé MMR Il et un vaccin 4-en-1 (rougeole, oreil-
lons, rubéole et varicelle) appelé ProQuad. Les deux sont fabriqués par Merck.
Linnocuité du ProQuad a été évaluée dans plusieurs essais cliniques randomisés,
dont la plupart nétaient pas réalisés en aveugle (études « ouvertes » ou « open-
label »). LECR le plus important a testé le ProQuad par rapport a un groupe de
contréle qui a regu en méme temps le vaccin ROR Il ancienne génération et le vac-
cin Varivax. Une autre étude menée chez des enfants dgés de 4 a 6 ans a réparti les
sujets entre trois groupes: le premier a requ le ProQuad et un « placebo » ; le deu-
xieme a recu le ROR Il et un « placebo » ; et le troisiéme a recu le ROR Il et le Vari-
vax. Dans les études ouvertes, les participants des groupes expérimentaux et de
contrdle ont recu des vaccins supplémentaires.

La notice qui accompagne le ROR Il ne mentionne aucun test d'innocuité. Comme
pour le vaccin antipoliomyélitique (IPOL) évoqué plus haut, une demande présen-
tée en vertu de la loi sur la liberté d'information a révélé que le vaccin a été testé au
milieu des années 1970 dans le cadre de huit petits essais cliniques. Or, dans tous
ces essais, les groupes de contréle ont reu soit I'ancien vaccin (le ROR), soit un vac-
cin contre la rougeole et la rubéole (le RR), soit une dose unique du vaccin contre
la rubéole. Au total, environ 850 enfants ont recu le ROR II. Certains de ces essais
semblent avoir été randomisés, mais aucun n'a été réalisé en aveugle. Ces essais,
considérés séparément ou ensemble, ne répondent pas aux exigences actuelles
d'un essai controlé randomisé de phase 3, ce qui pourrait expliquer quils sont to-
talement absents de la notice.

Enfin, voyons comment le premier vaccin ROR, approuvé en 1971, a été testé avant
d'obtenir le feu vert de l'autorité de réglementation. Trouverons-nous un groupe
de contrdle ayant recu un placebo dans les essais de cet ancien vaccin ? Presque.
Alinstar du ROR I, le ROR a été testé dans le cadre de quelques essais de petite ou
moyenne envergure au cours desquels le nouveau vaccin a été administré a un to-
tal de plus de 1 000 nourrissons et enfants. Les sujets des groupes de contréle re-
présentaient environ un dixiéme de ce nombre, et la plupart d'entre eux étaient
des fréres et sceurs des enfants vaccinés (ce qui viole le principe de la randomisa-
tion). Les sujets du groupe de contrdle n'ont recu aucune injection, ce qui signifie
que les études n'étaient pas menées en aveugle. Par conséquent, tout le monde
savait qui avait recu le vaccin et qui ne l'avait pas requ. Les essais du ROR, comme

ceux du ROR I, ne répondent donc pas aux critéres de I'ECR de phase 3.

De toute évidence, l'innocuité de la gamme de vaccins ROR, comme celle des
autres vaccins du programme de vaccination des enfants aux Etats-Unis, a été éva-
luée selon la régle de facto de l'industrie : « des tortues jusquen bas ». [Jji
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(En gardant secréte lidentité du groupe, y compris au stade de I'analyse, les ECR en triple
aveugle empéchent ce genre de manipulation. Mais les essais de ce type sont rares et ne
font généralement pas partie des essais préalables a 'homologation des vaccins.

@ Ainsi, un effet positif (un taux d'anticorps significativement plus élevé dans le groupe
expérimental) pourrait étre le résultat du fait que le composé administré au groupe de
controle a fait diminuer le taux d'anticorps plus que le vaccin ne I'a fait augmenter. Linverse
serait vrai pour un effet négatif : le vaccin pourrait avoir permis de faire augmenter le taux
d'anticorps, mais la substance administrée au groupe de contréle, pour une raison incon-
nue, pourrait avoir été presque aussi efficace, diminuant ainsi l'effet positif du vaccin.

B Un vaccin contre la diphtérie, le tétanos et la coqueluche contenant un composant coque-
lucheux acellulaire.

“ Ancienne version du vaccin DTaP, qui contient un composant coquelucheux a cellules en-
tieres.

© Depuis avril 2020. Sans compter le vaccin annuel contre la grippe.

© Le vaccin Prevnar-13 est administré systématiquement aux nourrissons a I'age de 2, 4,6
et 12 mois.

'Le vaccin contre I'népatite B est généralement administré le jour de la naissance, et a I'age
de 1 mois et de 6 mois.

e vaccin contre I'népatite A est administré deux fois au cours de la deuxiéme année de
vie.

O es effets indésirables observés dans le second essai ont été comparés a un groupe de
contréle «historique », c'est-a-dire aux résultats d'un autre essai de vaccin, différent. Comme
nous I'avons expliqué précédemment dans ce chapitre, cette méthode n'est pas scientifi-
quement valable car elle est contraire au principe de la randomisation, qui est I'un des pi-
liers de I'ECR.

(19°Un adjuvant est un stimulant du systéme immunitaire. On en trouve dans certains vac-
cins.

(M Les vaccins ROR et RORV sont administrés a I'age de 12-15 mois, puis entre 4 et 6 ans.
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DR GUILLAUME FOND

En juin dernier, nous avons publié un dossier consacré aux « nourritures » du cerveau (Néosanté n°124), Un livre tout juste sorti
était alors passé sous nos radars... Ecrit par le Dr Guillaume Fond, « le meilleur spécialiste francais des liens entre psychologie
et microbiote », dixit Christophe André, Bien manger pour ne plus déprimer " nous détaille I'art et la maniére de prendre soin
de notre intestin pour prendre soin de notre cerveau. Ce psychiatre, chercheur et conférencier y explique, études scientifiques
al'appui, comment ce que nous mangeons joue un role central dans nos émotions. Il souligne également, a la lumiére des der-
nieres découvertes, qu'il n'est plus possible d'ignorer I'implication de |'alimentation dans certains troubles psychiques, comme
la dépression. Guillaume Fond nourrit son propos de conseils pratiques afin que notre alimentation soit un plaisir, mais aussi
une aide pour préserver ou réparer notre équilibre psychologique. Ca valait bien un entretien!

Comment est née votre appétence pour ce lien entre

microbiote et cerveau ?

J'ai commencé a me pencher sur le microbiote intestinal durant mon
Master 2, a la suite des travaux que j'ai menés sur la toxoplasmose - une
infection due a un protozoaire, Toxoplasma gondii. Ce parasite (prove-
nant souvent d'une viande contaminée mal cuite que l'on ingere) se
loge dans le cerveau, notamment dans des neurones qui, du coup, li-
bérent de la dopamine. Cette infection va augmenter le risque de ma-
ladies mentales, comme la schizophrénie ou le trouble bipolaire. A par-
tir de I3, j'ai travaillé dans le domaine de I'« immuno-inflammation » :
c'est-a-dire les corrélations qui existent entre les maladies immuno-in-
flammatoires et les maladies mentales. Ma thése de science portait sur
ce sujet.

Dans votre livre, vous relatez I'incrédulité de vos collégues, face a
ces recherches et ces liens potentiels...

En effet, lorsque j'en ai parlé a I'époque a mes collégues, I'un d’entre eux
slexclama : « Clest de la science-fiction ! » Et d'autres se moquaient en
coulisse : « Guillaume Fond veut traiter la schizophrénie avec de I'aspi-
ring, des yaourts et des asperges. » Il faut dire que durant mes études de
médecine (entre 2000 et 2006), I'enseignement du métabolisme du mi-
crobiote intestinal et de celui du cerveau était inexistant. Les effets des
oméga-3 et des antioxydants étaient trés peu enseignés, et les probio-
tiques, considérés par la plupart des médecins que je rencontrais alors
comme des placebos. Je n'ai entendu parler de la vitamine D qu'en rhu-
matologie, a l'occasion du traitement de l'ostéoporose. Et ce n'est qu'en
2012, alors que jétais jeune chef de clinique titulaire de ma these de-
puis deux ans, qu'on commenca a s'intéresser a ce domaine méconnu.
Aujourd’hui, nous le savons : le microbiote, ce n'est pas de la science-fic-
tion ! Le grand public en a pris conscience en 2015, lors de la parution
du livre de Giula Enders, Le Charme discret de l'intestin. Je me suis aper-
cu quiil y était question de nombreux domaines sur lesquels je travail-
lais, comme l'inflammation et le parasite Toxoplasma gondii. J'étais heu-
reux que les nouvelles découvertes se diffusent, mais j'ai pris conscience
qu'elles étaient bien plus promptes a intéresser le grand public que mes
confréres. Il faut reconnaitre que les études médicales n'encouragent
pas l'ouverture a la nouveauté et a la curiosité... C'est ce que jessaie de
transmettre lorsque j'enseigne le principe de sérendipité (aptitude, dis-
ponibilité intellectuelle a faire des découvertes inattendues fructueuses
et a en saisir I'utilité, NDLR).
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Qu'est-ce qui a fait évoluer le regard de la communauté scientifique ?

Entre autres éléments, il y a eu l'apparition, a 'aube des années 2010,
d’une nouvelle technique, la métagénomique, qui a permis d'analyser
beaucoup plus précisément le microbiote intestinal, la population de
bactéries qui se trouvaient dans l'intestin. Ca a engendré une explosion
de la recherche dans tous les domaines, pas seulement en psychiatrie.
En 2018, I'Union européenne avait déja financé 216 projets pour pro-
mouvoir |'analyse du microbiote via cette technique. Et les nouveaux
programmes de travail de I'Union européenne en matiere de santé et
d’alimentation ont fixé de nouveaux objectifs pour trouver des applica-
tions et générer plus de connaissances sur les liens entre le microbiote,
la nutrition, les différents hotes des microbes en relation avec la santé
et la maladie. Lobjectif de ces projets est de moduler a terme la santé
et la maladie par le biais du microbiote et de la nutrition. Actuellement,
plus de 1000 espéces bactériennes ont été identifiées, ainsi que leurs
actions positives ou négatives sur leur hote. Ainsi, la recherche sur le
microbiote et la nutrition est en train de passer d'une position de hors-
jeu isolée et méprisée a un sujet d'espoir avec beaucoup de potentiel
de soin et de guérison. Lenjeu, maintenant, est d'appliquer ces nou-
velles données relatives aux interactions entre le microbiote et l'orga-
nisme, au domaine de la santé mentale pour préserver notre psychisme
et en prévenir les troubles. Dans le livre, je présente I'état des connais-
sances scientifiques sur les liens qui existent entre les bactéries de votre
intestin et celles de votre cerveau, et comment votre alimentation peut
influencer votre état psychique.

Nos lecteurs retrouveront ces études détaillées dans votre livre,
mais pouvez-vous nous partager quelques voies de recherche si-
gnifiantes ?

On a vu l'arrivée de nombreuses études qui montrent que les patients
dépressifs ont des microbiotes sensiblement différents des autres pa-
tients - et beaucoup d'études ont aussi porté sur les enfants autistes. Si
je poursuis le fil de mon parcours, j'ai ensuite découvert toute la litté-
rature autour de l'alimentation - publiée au cours des dix derniéres an-
nées, donc c'est extrémement récent. Ca a donné lieu a des méta-ana-
lyses de haut niveau ; ce sont des données scientifiques tres solides,
qui montrent notamment que certains modes d‘alimentation augmen-
tent le risque de dépression. Ainsi, I'alimentation inflammatoire, qui se
répand dans les pays occidentaux, augmente de 30% le risque de dé-
pression, alors que la consommation de légumes diminue ce risque de
9% et de fruits de 15%. Un régime anti-inflammatoire (voir encadré) va
distinguer les aliments qui vont déclencher une réaction de défense
de l'organisme (I'inflammation) ou, au contraire, I'apaiser comme un



onguent (les aliments anti-inflammatoires). L'alimentation peut en ef-
fet déclencher une inflammation au niveau de l'intestin lorsque les ali-
ments sont trop transformés, trop riches en sucres ou en graisses satu-
rées, trop riches en additifs et allergénes. En d'autres termes, plus le pro-
duit est trafiqué, et plus il y a de chances que notre organisme le recon-
naisse comme un ennemi. En parallele, de nombreuses études ont mis
en évidence que l'activité physique diminue de 21% le risque de dé-
clencher une dépression. Or, quand on connait la prévalence de la dé-
pression en France, ce sont des centaines de milliers de personnes qui
pourraient ne pas déclencher dépisode dépressif s'ils pratiquaient une
activité physique en adoptant une alimentation anti-inflammatoire...
Enfin, la pratique de la pleine conscience (mindfulness) a aussi prouvé
son efficacité dans la prévention des rechutes dépressives. .

Et si vous nous brossiez un portrait succinct du microbiote pour
revenir aux fondements ?

Le microbiote intestinal humain est un ensemble d’environ 1 kilo (en
moyenne) de bactéries et autres germes qui tapissent nos intestins.
Clest le modérateur essentiel des interactions entre notre nourriture et
notre corps. En fait, ce corps limité par notre peau, dont on imagine étre
le capitaine, n'existerait pas s'il était coupé de son environnement. Nous
savons que nous avons besoin d'eau et d'aliments pour vivre, comme
une voiture a besoin de carburant pour rouler. Désormais, nous savons
que les bactéries que nous portons en nous et sur notre peau jouent
un réle capital dans les processus multiples qui nous protégent. Létre
humain est un systeme symbiotique. Tout est interdépendant et rien
n'existe isolément. Cette prise de conscience est une bréche dans les
théories hygiénistes du XIX¢ siecle. Aprés avoir lutté pendant des décen-
nies contre les germes menagants, il nous faut maintenant prendre soin
de nos meilleurs alliés, des bactéries et des levures qui nous protégent
et dépendent de nous. Ce sont ces germes intestinaux que nous appe-
lons le microbiote intestinal.

Vous parlez de santé « mentestinale », pour signifier ce lien indé-
fectible entre intestin et esprit : de quelle maniére avez-vous mis
en lumiére cette connexion ?

Pensez... 12 millions de Francais souffrent d'un syndrome de l'intestin irri-
table, 28 millions de symptdmes digestifs, et 10 % de dépression majeure.
Devant ce constat, nous avons conduit une méta-analyse de I'ensemble
des études mondiales explorant I'anxiété, la dépression et les troubles in-
testinaux. Le résultat est sans appel. Nous avons démontré en 2014 que
les troubles de l'intestin étaient associés a une augmentation de I'anxiété
et de la dépression ?, ce qui a été récemment confirmé par d'autres cher-
cheurs en 2019. La dépression et les troubles intestinaux se répandent
dans le monde entier de facon épidémique en méme temps que I'obé-
sité, le diabete, le cancer et les troubles du neurodéveloppement. Or, le
traitement de ces troubles consiste majoritairement a administrer des
molécules pour corriger des dysfonctionnements, mais beaucoup plus
rarement a identifier et a prévenir les causes de ces maladies. Il est clair
a présent que l'interaction entre la génétique et I'environnement (épigé-
nétique) est essentielle dans les mécanismes de la santé et de la maladie,
y compris celui des maladies mentales comme la dépression et la schi-
zophrénie. A cette interaction fondamentale s'ajoute donc désormais un
autre facteur de poids : le microbiote intestinal. Lune des preuves les plus
marquantes du réle du microbiote dans la santé mentale est 'apparition
chez I'animal de symptémes évoquant une maladie mentale apres trans-
fert d'un microbiote d'un étre humain atteint de cette maladie. Cela a été
démontré pour la dépression, I'autisme, la schizophrénie, I'anxiété asso-
ciée au syndrome de l'intestin irritable et la maladie de Parkinson.

Fort de ces découvertes, vous ceuvrez dans la psychonutrition que
vous enseignez : que recouvre plus précisément cette approche,
encore méconnue ?

Il s'agit de I'étude de linfluence de I'alimentation et des compléments
alimentaires sur la santé mentale et les performances cognitives. Selon
moi, la psychonutrition va changer le visage de la psychiatrie - elle est
une discipline essentielle ap-
pelée a se développer dans
les prochaines décennies,
méme si elle fait encore face
a de l'incrédulité dans le mi-
lieu scientifique et a l'insuf-
fisance de formation médi-
cale continue. Selon moi, la
psychonutrition devrait faire
partie intégrante de la formation de tout soignant en santé mentale et
devrait étre largement diffusée aupres de la population ainsi que dans les
institutions publiques.

Apreés avoir lutté pendant des
décennies contre les germes
menacants, il nous faut main-
tenant prendre soin de nos
meilleurs alliés, des bactéries et
des levures qui nous protégent
et dépendent de nous.

Ces mots « pyscho » et « nutrition » peuvent paraitre dissonants : les
paramétres « psycho » sont en effet moins tangibles que la nutrition,
liée au coté « consistant » de notre alimentation. N'est-ce pas le ma-
riage de la carpe et du lapin, de I'abstrait et du concret ?

Concernant I'alimentation, j'ai un vécu personnel parlant : a Noél, jévo-
quais a table les effets de I'activité physique et de I'alimentation, et ma
belle-sceur a réagi en disant que son pere, qui fut militaire, tres rigide sur
I'alimentation et la pratique du sport, était mort avant sa maman qui, elle,
fumait et buvait de I'alcool... Mais ¢a n'est pas une démonstration de quoi
que ce soit ! Il y a également des facteurs génétiques, des éléments de
vie qui entrent en jeu... La question centrale tourne autour de tous les
mécanismes qui permettent de ralentir le vieillissement cellulaire, et la
nutrition en fait partie. Pour la plupart des personnes, il est acquis que
I'alimentation va influencer notre corps, et on se doute bien que les ali-
ments vont avoir un impact sur notre santé, positif ou négatif. Par contre,

Sm—<>IxmMm-HZ2 -
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faire partie intégrante de la
formation de tout soignant en

notre cerveau... alors que, honnétement, l'inverse aurait été étonnant,
parce qu'on nimagine pas que le cerveau puisse se nourrir de « déchets ».
Le cerveau a besoin d'un métabolisme, comme le reste du corps. Donc,
logiquement, si le cerveau est impacté par le métabolisme, que les mala-
dies mentales trouvent leur support dans le cerveau, la boucle est bou-
clée... Je ne comprends méme pas que la psychonutrition ait besoin de
convaincre ? Quand on connait la physiologie cérébrale, il est évident
que le cerveau dysfonctionne sil est carencé - comme tous les organes,
d‘ailleurs. Par contre, coté
preuves scientifiques, il y a eu
une grande révolution cet été,
avec des publications de la
Fédération mondiale de psy-
chiatrie biologique et d'une
association canadienne pour
le traitement des troubles an-
xio-dépressifs (je n'en parle
pas dans le livre, qui est sorti avant). Ces associations, reconnues et sé-
rieuses, ont publié leurs recommandations pour I'utilisation des complé-
ments alimentaires en santé mentale.

VOUS PRENDREZ BIEN UN PEU
D’ALIMENTS ANTI-INFLAMMATOIRES ?

La psychonutrition devrait

santé mentale et devrait étre
largement diffusée auprés de
la population ainsi que dans les
institutions publiques.

« Cette alimentation est un véritable Canadair pour les intes-
tins qui brdlent a bas bruit : elle met fin a l'incendie », s'en-
flamme Guillaume Fond. Cette alimentation anti-inflam-
matoire a montré de trés bons résultats dans la dépression.
Le pire, c'est que l'alimentation inflammatoire, trés trafi-
quée, nous procure du plaisir, en nous fournissant notre
dose de sucre et de graisse sur le court terme. « Linflam-
mation peut alors se propager sous la forme d’une inflamma-
tion généralisée dans le sang lorsque la barriére de l'intestin
devient perméable. Cette inflammation touche alors le cer-
veau comme les autres organes, méme si les mécanismes de
la neuro-inflammation (inflammation du cerveau) restent
encore peu connus. Une alimentation caractérisée par une
consommation élevée de viande rouge et/ou transformée, de
céréales raffinées, de sucreries, de produits laitiers riches en
matiéres grasses, de beurre (etc.), et une faible consommation
de fruits et léEgumes est associée a un risque accru de dépres-
sion. A noter que ce dernier régime est nommé le ‘régime occi-
dental’.. » Guillaume Fond précise, dans son ouvrage, que
le régime anti-inflammatoire inclut 45 composés présents
dans l'alimentation, parmi lesquels on peut noter : l'ail,
le gingembre, le safran, le curcuma (a associer au poivre
pour I'absorption), le thé, la caféine, les fibres, les oméga-3,
les protéines (animales ou non), diverses vitamines et oli-
go-éléments. Il cite également les aliments riches en an-
tioxydants, tels les myrtilles, les framboises, les mares, les
cerises (attention, trés sucrées), les pommes, les artichauts,
les avocats (qui posent des questions environnementales,
alerte-t-il), le chou vert, les épinards, les patates douces,
les brocolis, les noix, les amandes, les noix de pécan et les
noisettes (pas plus d'une poignée par jour car riches en
graisses saturées, donc source de prise de poids), les hari-
cots rouges, les haricots pinto et les haricots noirs, 'avoine
et le riz brun, le chocolat noir (au moins 70 % de cacao).

Vous trouverez d'autres recommandations dans le livre
Bien manger pour ne plus déprimer.
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Quelles sont leurs recommandations ?

Elles ont conclu que les compléments recommandés dans la dépression
sont : les oméga 3, la vitamine D, le Zinc et les probiotiques. Ce que j'ai
apprécié dans ces recommandations, c'est que les auteurs précisent que
les oméga-3 peuvent étre proposés en monothérapie de premiere inten-
tion chez les personnes dépressives souffrant d'obésité ou d'inflamma-
tion. C'est un message fort, une grosse avancée dans le monde de la psy-
chiatrie.

Dans le livre, vous partagez ce que vous faites au quotidien pour
prendre soin de votre santé physique et mentale, en précisant que
tout n'est pas parfait. Vous sentez-vous mieux dans votre assiette ?

Je ne prétends pas étre un modeéle (Rire) ! Mon intention est plutét de
voir comment chacun peut optimiser son alimentation et son mode de
vie sans senfermer dans un carcan. La rigidité n'est pas bonne, et la flexi-
bilité est notre meilleure alliée. Ensuite, c'est compliqué de répondre a
cette question, parce quil y a beaucoup de facteurs qui changent dés
lors qu'on change son alimentation. Personnellement, je me suis mis a
faire du trail en compétition, donc forcément j'ai augmenté mon activi-
té physique. Je vis maintenant a Marseille, alors qu‘avant jétais a Paris -
avec, dong, davantage de pollution atmosphérique et plus de fatigue liée
aux trajets quotidiens en métro (1h30 ). Alors, oui, aujourd’hui, je suis en
bien meilleure santé mentale et physique, mais il n'y a pas que I'alimen-
tation.... Par contre, mon entourage me demande comment je fais pour
étre aussi actif. J'ai eu le covid, récemment, toutefois je n'ai pas arrété mes
activités. J'ai eu des symptdmes, mais j'ai pris de suite mon ampoule de
vitamine D, mon Zinc et je me supplémente en oméga-3 tous les jours.
Jai également 'impression d'avoir un vieillissement moins rapide que les
autres sur le plan cellulaire, méme au niveau de la peau. Est-ce que c'est
I'effet des oméga-3 et de la vitamine D ? Je ne sais pas... On a beaucoup
parlé a un moment de la médecine anti-age, mais je crois que la psycho-
nutrition est un moyen de protéger le cerveau, mais aussi, d'une facon
plus globale, le corps, des stress oxydatifs.

Pour conclure, vous soulignez que I'alimentation doit rester un élé-
ment de lien social : pas question d’aller dans l'orthorexie, c’est-a-
dire de focaliser sur une alimentation saine au point de se rigidi-
fier et de s'isoler...

Clest un point essentiel ! Dans le livre, j'ai partagé de nombreux principes
pour modifier efficacement son alimentation, mais manger reste avant
tout un acte de convivialité. Rigidifier son alimentation peut conduire
au risque de trop grande sélectivité alimentaire, marquée par la perte
de certains nutriments, et la rupture du lien social, en adoptant des prin-
cipes alimentaires rigoristes qui rendent difficile le partage de repas. Ne
vous mettez donc pas trop martel en téte ! [ ]

@ Fond G., Loundou A,, Hamdani N. et al., « Anxiety
and depression comorbidities in irritable bowel syn-
drome (IBS): A systematic review and meta-analy-
sis », Eur. Arch. Psychiatry Clin. Neurosci,, 2014, 264,

p. 6571-660.

Dr Guillaume Fond
Bien manger pour
ne plus déprimer

Prendre soin de son intestin
pour prendre soin de son cerveau

POUR ALLER PLUS LOIN

Alire:"" Bien manger pour ne plus déprimer.
Prendre soin de son intestin pour prendre
soin de son cerveau, Guillaume Fonp (Odile
Jacob, 2022). Retrouvez Guillaume Fond sur
sa chaine YouTube.
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ODAGE LE DESEQUILIBRE PSYCHIQUE

tal qui peut prendre plusieurs formes et les
causes sont variées. Il est généralement clas-

sé parmi les troubles du comportement. Il touche
des sujets présentant une anomalie de la person-
nalité, des troubles affectifs et caractériels divers.
Il peut concerner toute la vie du sujet ou unique-
ment son comportement sexuel ou un autre com-
portement particulier. Ce qui caractérise le déséqui-
libre psychique est le passage a l'acte, de maniére
impulsive et antisociale. Le sujet psychopathe n'est
pas capable de résister a ses pulsions, quelles quelles
soient. Il agit dans limmédiat, sans penser aux consé-
quences de son acte, qui d'ailleurs lui importent peu.
Il n'a pas la capacité d'anticiper, de prévoir. Il vit dans
Iinstant présent, étant incapable de se projeter dans
I'avenir et aussi incapable de tirer profit d'une expé-
rience passée. |l est donc inamendable et récidiviste.
Il cherche uniquement la sensation immédiate, ce
qui le conduit a la prise de risque, au point de jouer
parfois avec la mort (la sienne et celle des autres).Dés
I'enfance, les troubles commencent (mensonges,
vols, fugues...) et sont le prélude a la délinquance fu-
ture (accentuée par le fait que beaucoup denfants
ne sont plus correctement éduqués par leurs parents
de nos jours, qui les laissent tout faire). Dans le cas de
perversions sexuelles, elles constituent la réalisation
active de fantasmes et de frustrations qui se substi-
tuent a l'accomplissement normal de I'acte sexuel.

I e déséquilibre psychique est un trouble men-

Une personne sur dix

Il s'agit d'une pathologie fréquente puisquelle tou-
cherait 10 % de la population générale. Autrement
dit, les déséquilibrés psychiques courent les rues, ce
qui fait froid dans le dos. Heureusement, un désé-
quilibré psychique qui est compensé passe inaper-
cu et peut mener une vie plus ou moins normale. Par
contre, s'il est décompensé, il requiert l'internement
en cellule capitonnée puisqu‘alors la maladie est ma-
jeure et quiil peut exécuter en un instant un acte ré-
préhensible, voire fatal contre lui-méme ou contre
autrui (y compris contre son thérapeute si celui-ci lui

apparait symboliquement comme un ennemi). La
décompensation est |'apparition d'un déséquilibre
entre deux tendances psychologiques opposées. Elle
se présente comme une rupture dans le fonctionne-
ment habituel du sujet, qui sauvegardait jusque-la
son équilibre par une compensation. Généralement
le déséquilibre résulte d'une impossibilité d'adap-
tation a une situation nouvelle. Les faits divers sont
remplis d'actes de déséquilibrés décompensés. Der-
niérement encore, en Belgique, un homme a agressé
subitement une mére de famille qui faisait son jog-
ging, 'a frappée, étranglée, mise dans le coffre de sa
voiture, puis il a jeté la voiture dans le fleuve. Quand
la police I'a arrété, il a dit qu'il ne se souvenait de rien.
Comment comprendre de tels actes ? D'ou cela vient-
il 7 Quiest-ce qui pousse ces déséquilibrés a agir ain-
si 7 Comment pourraient-ils en guérir ? Le mot « dé-
séquilibré » vient du préfixe latin « dis », qui indique
Iéloignement, la séparation, la privation d'un état ou
d'une action, et du mot latin « aequilibrium » = équi-
libre, exactitude de la balance, niveau, talion, com-
pensation. Chercher un conflit de séparation dans le
passé, dont le deuil n'a pas été fait et, dans les mé-
moires généalogiques, depuis quand la balance des
comptes familiaux est déséquilibrée. Il'y a eu un pro-
bléme d'égalité, déquité dans la famille.

Une ame qui souffre

Le mot « psychopathe » vient du grec « psukhé » =
ame sensitive, et « pathein » = souffrir, ressentir. Le
psychopathe est donc celui dont I'ame sensitive
souffre.

L'ame sensitive grecque, ou esprit, vient d'un verbe
qui veut dire souffler. Lame est donc le souffle de vie.
D'ailleurs, Dieu souffla dans les narines de I'Homme
le souffle de vie. Pour étre complet, 'Homme doit
donc avoir un corps terrestre et un souffle de vie. Ce-
ci nous met sur la piste du conflit d‘étre un enfant
non désiré (a qui il manque le souffle de désir de vie).
D'autre part, Psyché est une héroine de la mytholo-
gie grecque qui séleva au rang divin en devenant

I'épouse d’Eros grace a sa beauté et a son intelli-
gence. Vu sous cet angle, le déséquilibré psychique
voudrait lui aussi sélever au rang de Dieu. Ceci est
donc la résultante d'une profonde dévalorisation,
dont on cherchera l'origine.

En phénoménologie psychiatrique, comme le si-
gnale Claude Sabbah, le déséquilibre psychique cor-
respond a un trouble de la temporalité, et plus préci-
sément un trouble de linstantanéité, un trouble de
la gestion psychique de l'instant. Son mode de com-
portement clinique est le raptus, une pulsion qu'il
fautabsolument assouvir dans l'instant. (Sinon quoi ?
I croit quil va mourir !) Il n'y a donc jamais de laps de
temps entre la pensée et I'action.

Un geste salutaire pas fait

L'auteur en conclut que le déséquilibré psychique
exécute une vieille mémoire personnelle ou trans-
générationnelle de geste instantané décisif qui n'a
pas pu étre fait autrefois et qui aurait été une solu-
tion de survie gagnante (par exemple pour sauver un
enfant). On cherchera donc dans le passé I'histoire fa-
miliale qui est a l'origine du trouble, afin de lui faire
prendre conscience du lien entre cette mémoire et
son trouble, pour qu'il puisse guérir.

Il donne l'exemple d'un descendant d'un soldat de
la guerre 14-18. Dans les tranchées, un frére ainé n'a
pas pu sauver son frére cadet de la mort : il n'a pas
pu donner le coup de baionnette qui aurait empéché
son frére d'étre tué par l'ennemi faisant irruption. Ala
quatriéme génération, son arriere-petit-fils qui porte
le méme prénom et le méme numéro de fratrie que
|ui, est devenu un déséquilibré psychique décom-
pensé, qui a été interné.

Quand on est porteur du regret de ne pas avoir pu
sauver ou se sauver dans linstant, il faut assouvir
sa pulsion tout de suite, instantanément, telle est
I'équation cérébrale, conflictuelle et inconsciente qui
affecte ces malades.

Bernard Tihon
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(CORPS CALLEUX, REIN, THYROIDE)

agénésie est l'absence totale ou par-

tielle d'un tissu, d'un organe ou d'une

structure, dés la vie embryonnaire. Lagé-
nésie se distingue de l'aplasie, en ce sens que
cette derniere est l'absence ou linsuffisance,
totale ou partielle, d'un tissu ou d'un organe,
due a un arrét de développement pendant la
vie intra-utérine. Le corps calleux est la subs-
tance blanche qui réunit les deux hémisphéres
cérébraux, par laquelle ils échangent des infor-
mations. L'agénésie du corps calleux peut étre
totale ou partielle, isolée ou associée a d'autres
malformations. Une hypotonie (faiblesse du
tonus musculaire), un retard dans la marche
et des crises dépilepsie en sont les princi-
paux symptomes. L'agénésie rénale unilaté-
rale atteint un nouveau-né sur mille cinq cents.
L'aplasie médullaire est une maladie caracté-
risée par une raréfaction de la moelle osseuse,
se traduisant par une diminution des globules
rouges, des globules blancs et des plaquettes.
La cause est due a l'incapacité de la moelle os-
seuse a produire des cellules souches, forme
originelle des cellules sanguines. Les causes
peuvent étre toxiques (radiations, effets se-
condaires dus a l'absorption de certains médi-
caments ou produits chimiques), infectieuses
(hépatite, tuberculose) ou idiopathiques. Les
symptomes sont de I'anémie (due au manque
de globules rouges), des infections (dues au
mangque de globules blancs), des hémorragies
(dues au manque de plaquettes). Sila cause est
médicamenteuse et que les cellules souches
sont épargnées, la maladie régresse spontané-
ment. Dans les formes idiopathiques, c'est plus
rare et cela nécessite des traitements médica-
menteux lourds.

Conflits parentaux et ancestraux

Le mot « agénésie » vient du grec « a » privatif
et « genesis » = génération, genese, naissance,
formation. Dans le Robert de 1977, I'agénésie
se définit comme étant lincapacité d'engen-
drer due a la malformation des organes repro-
ducteurs. lagénésie est donc ici vue seulement
sous |'angle de la reproduction. Chercher dans
les mémoires familiales celui (celle) qui n‘aurait
jamais d0 étre engendré(e). Dans le Robert de
2013, la définition médicale plus large y est re-
prise et on y trouve aussi une autre définition
qui renvoie a un probléme de fécondité : croi-
sement dont les produits sont inféconds (entre
eux et avec des individus de I'une ou l'autre
race mere). Chercher le conflit lié & un mariage
qui n'a pas été fécond et particulierement dans
I'arbre généalogique maternel. Le mot « apla-
sie » vient du grec « a » privatif et « plasis », de
« plassein » = faconner, modeler. C'est donc le
conflit de ne pas pouvoir étre fait a la facon
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de... (du pere ou de la mére), de ne pas pouvoir
prendre son pére (ou sa mére) comme modeéle
(car l'exemple est trés mauvais). La Genése est
aussi le nom du 1¢ livre de I'Ancien testament
qui contient I'histoire de la création du monde
par Dieu. Chercher le conflit qui a tout miné lors
de la création du monde familial et qui dévalo-
rise encore profondément le clan aujourd’hui,
particulierement le porteur de la maladie qui
est en résonance étroite avec cette mémoire
négative. Lagénésie et I'aplasie étant des mala-
dies congénitales, le décodage biologique des
conflits qui sont a leur origine doit étre recher-
ché d'une part dans les conflits parentaux du-
rant la période de 18 mois avant la naissance,
d'autre part dans les mémoires familiales gé-
néalogiques en fonction des ancétres avec qui
le nouveau-né est particuliérement en réso-
nance, par exemple par le méme n° de fratrie
ou le méme prénom. Ainsi la maladie apparait
comme étant une solution biologique d'adap-
tation pour ne pas reproduire (puisqu'il s'agit
d'une solution par le moins) quelque chose qui
aurait été mortel, dangereux, nuisible, ineffi-
cace... Latrophie est une adaptation de survie
du régne animal et humain en exprimant par
le moins, par le négatif, ce qui n'est plus utile a
un moment donné.

Réeglement de dette

Quand un handicap apparait, on cherchera
aussi s'il ne vient pas pour remettre la balance
des comptes familiaux a zéro, siil n'y a pas eu
un ancétre qui avait une dette par rapport a
un autre membre du clan familial, or les dettes
passent a la descendance, qui est en quelque
sorte chargée, a un moment donné, de régler
les comptes pour remettre la balance a zéro.
Ainsi c'est le descendant du fort (celui qui est
en résonance avec le fort) qui a le handicap, la
tare, 'anormalité pour payer la dette du fort. In-
versement, le descendant du faible pourrait re-
cevoir un génie ou une excellence particuliére
pour recouvrer la créance de son ancétre.

Concernant l'agénésie du corps calleux,
le conflit est proche de celui des cerveaux
doubles. Habituellement, pour les personnes
simples et normales, les informations traitées
par chaque demi-cerveau sont échangées
dans la totalité par l'intermédiaire du corps cal-
leux principalement. La résultante pour une
trajectoire unique est délivrée instant apres
instant. Sans étre ambidextres, les personnes
que l'on qualifie de cerveaux doubles sont
tres légerement dissociées, comme si leur de-
mi-cerveau droit travaillait en fonction de ses
informations et leur demi-cerveau gauche en
fonction des siennes, ce qui perturbe la ré-
sultante commune en la dissociant légere-

ment. Dans la Iégére dissociation des cerveaux
doubles, les personnes sont toujours saines
mais fonctionnent comme si elles vivaient
une double vie. Dans le cas de I'agénésie du
corps calleux, cela va encore plus loin : ces per-
sonnes sont totalement coupées en deux, c'est
le conflit de devoir réaliser une double vie en
méme temps, dans le sens de deux vies tota-
lement différentes (@ 100%). Autrement dit :
les ponts sont totalement coupés, il y a ab-
sence totale de communication entre le mas-
culin et le féminin (entre le pére et la mére).
Les personnes qui en souffrent sont l'objet de
deux projets de vie totalement incompatibles.
Le pere et la mére ont des projets pour I'enfant
qui ne pourront pas fusionner.

Concernant l'agénésie rénale unilatérale,
on cherchera le conflit par rapport a I'eau ou
a un liquide (noyade, maison inondée..) en
conjonction avec le conflit d'anéantissement
ou d'écroulement de l'existence. En phase de
conflit actif (conflit par rapport a I'eau ou a un
liquide), au fil des récidives d'un conflit en ba-
lance, les nécroses rénales peuvent aboutir a la
longue a I'atrophie rénale. En cas d'agénésie ré-
nale bilatérale, voir ce qui est dit au chapitre re-
latif au syndrome de Potter dans le Tome IV du
Sens des Maux.

Concernant I'agénésie thyroidienne, on cher-
chera le conflit par rapport a la vitesse (il faut
aller vite pour attraper le morceau) vécu en
termes négatifs car I'atrophie diminue radica-
lement la possibilité d'aller vite. Quand on va
trop vite, on ne peut faire que des bétises. Au
second degré, clest une solution pour vivre
hors du temps, hors de la dictature du temps.
Concernant I'aplasie médullaire, on cherche-
ra un conflit actif de tres grande dévalorisation
de soi par rapport aux liens de sang, qui est le
conflit générique a l'origine de I'anémie et de la
leucémie (chercher donc aussi les ancétres qui
ont souffert de ces maladies). En effet, quand
ce conflit est majeur, il est transmis fortement
a la descendance et cela pourra donner, en
fonction des cascades généalogiques, I'un ou
I'autre cas d'aplasie médullaire. Le conflit de
trés grande dévalorisation de soi par rapport
au clan familial de sang peut étre accompagné
de I'une des sous-tonalités suivantes :

- dans un climat d'attaque-défense ;

- dans une action a faire ou a ne pas faire ;

- dans une sous-tonalité de désagrégation du
clan.

La dévalorisation est fortement tournée vers
le clan familial de sang, au point d'atteindre les
cellules souches (le clan familial, c'est nul).

Bernard Tihon



DECODAGE LA MALADIE D’ALZHEIMER
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a maladie d'Alzheimer est une mala-

die neurodégénérative (perte progres-

sive de neurones) du tissu cérébral qui
entraine la perte progressive et irréversible
des fonctions mentales et notamment de la
mémoire. Elle a été décrite par Alois Alzhei-
mer (1864-1915), un neurologue allemand ;
elle atteint un peu plus les femmes que les
hommes. C'est la cause la plus fréquente de
démence chez I'étre humain. Elle est préten-
due incurable par la médecine académique.
Il n'y a actuellement pas de traitement qui
diminue la progression de cette maladie. Les
soins proposés sont principalement d'ordre
palliatif, et n'ont qu'un effet limité sur les
symptomes. Le premier symptome est sou-
vent des pertes de souvenirs (amnésie), se
manifestant initialement par des distractions
mineures, qui s'accentuent avec la progres-
sion de la maladie. Les souvenirs plus anciens
sont cependant relativement préservés. Lat-
teinte neurologique s'étend par la suite aux
cortex associatifs frontaux et temporo-parié-
taux, se traduisant par des troubles cognitifs
plus séveres (confusions, irritabilité, agressi-
vité, troubles de I'humeur et des émotions,
des fonctions exécutives et du langage) et
la perte de la mémoire a long terme. La des-
truction des neurones se poursuit jusqu'a la
perte des fonctions autonomes.

Interprétation psychosomatique

Grace a l'analyse de multiples arbres généa-
logiques, j'ai pu retrouver le méme conflit fa-
milial dans tous les cas. Ce ne sont pas les
malades eux-mémes qui m'ont permis de
faire le constat, sauf un homme de 60 ans,
au tout début de la maladie, qui a pu confir-
mer. Ce sont généralement les descendants
qui parlent de leurs parents ou grands-pa-
rents atteints de la pathologie. Il s'agit en
fait d'une forme de schizophrénie, mala-
die psychique, de la personne agée. La per-
sonne (surtout des femmes) est dans un
conflit de secret inavouable. Il y a tou-
jours eu de grands secrets de famille, me di-
rez-vous, alors pourquoi cette maladie est-
elle plus fréquente de nos jours ? Plusieurs
raisons a cela : tout d’abord les moyens dia-
gnostics plus performants d'aujourd’hui. Au-
trefois, le malade était catalogué « démence
sénile », et on attendait qu'il meure. Si nous
constatons un bien plus grand nombre de
maladies d’Alzheimer qu'il n'y avait de dé-
mences séniles il y a 30 ou 40 ans, je pense
que la population vieillissant dans les deux

sexes y est pour beaucoup. Quand on voit le
scanner du cerveau de ces malades, on peut
constater de multiples images a tous les ni-
veauy, ce qui signifie un nombre impression-
nant de conflits non résolus. La deuxieme
raison est, me semble-t-il, liée au fait que les
langues se sont déliées. Le développement
des thérapies qui aident les gens a s'exprimer
a permis a un plus grand nombre de révéler
des secrets. Il y a par exemple de plus en
plus de femmes, mais aussi d’hommes, qui
osent maintenant parler des abus sexuels
vécus dans leur jeunesse. Celles et ceux qui
savaient et auraient voulu garder le secret
ne pouvant pas empécher les « victimes » de
dénoncer ces actes, vont perdre la mémoire
pour vivre en paix, sans avoir a confirmer ou
a témoigner.

Les incestes, les adultéres, les infidélités, les
viols, la pédophilie, etc. sont des situations de
moins en moins cachées, y compris a l'inté-
rieur des familles. Tant que les secrets étaient
bien gardés, seules les personnes qui étaient
prises entre l'envie de parler (tant il est diffi-
cile de vivre avec ce secret) et le devoir de se
taire, faisaient la maladie. Le fait de pouvoir
en parler malgré la peur des conséquences
(destruction de familles, etc.) explique qu'il y
a plus de malades qu‘avant. De nombreuses
personnes faisant des recherches sur les se-
crets de famille, sources de leurs maux, bien
des aieux se sentent en danger de devoir ré-
véler ces secrets. Parce qu'ils vont se sentir
jugés. La solution est alors de perdre la mé-
moire de ces actes, d'oublier, de passer dans
une autre réalité, dans un autre monde ou
I'on n'est pas jugé coupable ou responsable.
Cela s'appelle en médecine la schizophrénie,
la réalité est invivable. Quand il est invi-
vable de vivre avec la culpabilité dans notre
monde de jugements négatifs, la solution est
d'aller vivre dans un autre monde virtuel, ou
I'on ne se sent pas coupable. Quant au trai-
tement, il ne peut étre que préventif car une
fois la maladie installée, le malade est inca-
pable de réagir et de prendre les messages.
Encore qu'il faudrait essayer en allant par-
ler avec ces malades, avec beaucoup de pa-
tience ! Sil'on intervenait assez tot dans I'his-
toire généalogique et personnelle des per-
sonnes, a titre préventif, nous aurions une
possibilité non négligeable de résultats thé-
rapeutiques. Tout comme la schizophrénie,
c'est donc une culpabilité trés grande que
vit le malade atteint d’Alzheimer. Il convient,
tant qu'il a acceés a son cerveau, de l'aider a
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sortir du jugement, du désespoir. Dans son
monde ou il ne reconnait plus personne, ni
méme lui, le malade ne peut se sentir cou-
pable et peut garder son secret. Tous les pro-
bléemes viennent du jugement, chez les hu-
mains. Et cela est bien normal, car 'Homme
est un animal particulier, ayant la capacité de
jugement. C'est a la fois génial et parfois des-
tructeur. Ah, cette loi d’ambivalence ! Clest
cela qui permet, en partie, de comprendre
le nombre de plus en plus important de sui-
cides chez les personnes agées.

Les troubles de la mémoire

L'activité de réve, voile levé sur l'inconscient,
commence pendant le sommeil, en vagoto-
nie, et met en mémoire tous les actes de la
journée. Il est donc trés important d'avoir
un bon sommeil, réparateur. La mémoire se
travaille. Elle est exclusivement orientée sur
le futur (en termes biologiques de survie).
C'est un outil pour mieux rester en vie de-
main, sans avoir a repasser par le réappren-
tissage. Elle permet d'harmoniser les actes,
les faits (bons ou mauvais) afin qu'ils soient
utiles dans le futur. Le processus de mémo-
risation peut schématiquement se décrire en
quatre phases :

- L'apprentissage : c'est I'analyse immédiate
de linformation sensorielle (200 millise-
condes).

- La mémoire immédiate correspond a la per-
sistance au niveau cérébral de la trace senso-
rielle. Elle se situe au niveau du cortex.

- Le stockage mnésique est le regroupement
des données et leur codage. Il est basé sur
I'élaboration de processus associatifs et com-
porte une phase de consolidation dans le
temps qui évite la perte d'information.

- Le rappel mnésique consiste en la réutilisa-
tion des informations stockées.

La mémoire du passé travaille au présent
pour le futur. C'est un outil fabuleux de per-
formance du lendemain. Le cerveau fait tout
ce travail la nuit : classement, recatégorisa-
tion, correction. Les grands problémes de
mémoire sont plus importants chez les per-
sonnes qui n'ont plus de projets d'avenir et
qui se réfugient dans le passé, « le bon vieux
temps » comme elles disent. Ce qui est un
signe de profonde dépression.

Dr Jean-Claude Fajeau

Retrouvez la liste de tous les décodages déja parus sur notre site: www.neosante.eu
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LE PLEIN DE SENS

Témoignages & cas cliniques

MALADIE DE RENDU-OSLER

En réponse a un appel a décodage, voici ce que j'ai écrit dans un
de mes livres sur sur la maladie de Rendu-Osler: La maladie de Ren-
du-Osler (télangiectasie hémorragique familiale) est une angioma-
tose de transmission génétique autosomique dominante. Elle asso-
cie des manifestations cutanéo-muqueuses (télangiectasies) et des
malformations vasculaires résultant de I'absence de capillaires
entre les veines et les artéres. Ces malformations se localisent par-
tout avec des risques de rupture hémorragique faisant la gravité
de cette maladie. Interprétation psychosomatique: Le sang arté-
riel est centrifuge, symboliquement lié au principe paternel mascu-
lin. Le sang veineux est centripéte et symboliquement lié au prin-
cipe maternel féminin. Les informations du sang artériel sont nor-
malement transmises au sang veineux par les réseaux capillaires.
L'absence de capillaire indique que I'enfant qui nait avec cette ma-
ladie, a recu le conflit de non communication entre le pére et la
meére. La maladie est d'autant plus étendue que la communication
était bloquée.

Dr Jean-Claude Fajeau (Suisse)

ZONA

Le zona est une affection neuro-dermatologique, dont le point de
départ est dans le derme. Les relais au cerveau sont dans le cerve-
let. Il se manifeste par des douleurs sur le trajet d'un nerf périphé-
rique, suivies d'une éruption cutanée, faite de vésicules, sur ce tra-
jet. Le zona est le plus souvent unilatéral et le plus fréquent est le
zona intercostal. Il existe aussi le zona ophtalmique (branche oph-
talmique du trijumeau). La maladie peut laisser des séquelles, sur-
tout de type névralgiques, parfois insupportables. Officiellement,
ce serait une maladie virale, le virus étant le méme que celui de la
varicelle (varicelle zoster virus). Interprétation psychosomatique

: le conflit est une séparation avec souillure, « moche », avec
une tonalité de projet de séparation a cause de dissensions impor-
tantes. « Il faudrait couper la relation, elle est trop moche ». Dans le
zona intercostal, le conflit est avec un membre de la fratrie, ou du
clan plus ou moins proche.

Dr Jean-Claude Fajeau (Suisse)

PNEUMOCYSTOSE PULMONAIRE

Cette dame de 55 ans m'a été adressée par une collégue pour 'ana-
lyse de son hypothyroidie. A la question pourquoi est-elle allée voir
cette naturopathe, elle répond que c’est pour I'accompagnement de
sa séropositivité au VIH. Cette séropositivité d'il y a 3 ans mintrigue
beaucoup et m'intéresse. En 2019 a l'occasion d'une tres forte fievre,
d’une dyspnée et d'une toux non productive, elle est hospitalisée et
diagnostiquée de pneumopathie a Pneumocystis carini, ce qui dé-
clenche une recherche du virus d'immunodéficience humaine dans
un contexte d'une infection opportuniste. Sa séropositivité au VIH
est confirmée. Immédiatement elle se sent condamnée. Je cherche
a comprendre quelle est la situation qui I'a conduite a cette détresse
respiratoire vitale. Elle évoque son profond malaise vécu au travail,
étant toujours au bas de la grille salariale (d’'une banque qui se porte
bien) apres des années de travail accompli loyalement, mais non re-
connu et sans perspective dévolution. D'évidence, un autre fait gé-
nérateur se cache derriére cette séropositivité. Un interrogatoire mi-
nutieux cherche « une situation pourrie » et un conflit de « peur de
mourir », points communs pour la Médecine Nouvelle a la pneumo-
pathie liée a la tuberculose et a la parasitose. Elle raconte alors une
histoire vécue peu de temps avant que ne se déclarent les symp-
tomes atypiques. Voici I'histoire : avec son compagnon, elle avait
I'habitude de prendre I'apéro en sortant des glagcons du congélateur,
mais un jour elle réalise que les glagons en question cdtoient les asti-
cots et vers morts de son compagnon pécheur a la ligne ! Elle est sou-
dain prise de peur panique, croyant que ces vers I'ont empoisonnée.
Ce méme jour, elle remarque qu'une nuée de petits moucherons la
survolent de tres pres et n'hésitent pas a se poser sur sa peau. En ra-
contant cette histoire, je la vois émue jusqu‘aux larmes, car c’est la
premiére fois qu'elle ose la partager. Pour moi il apparait clairement
que, chez cette dame, déja fragilisée par une situation d'instabilité
professionnelle, ces événements anodins en apparence, 'ont désta-
bilisée et profondément « parasitée ». Quant a I'agent causal, le Pneu-
mocystis carini, un protozoaire parasite, il s'est invité dans les pou-
mons de cette personne fragile et a I'imagination débordante qui se
voyait déja pestiférée et froler la mort. Etant classée par son infectio-
logue comme un sujet ayant le VIH - et non pas le SIDA, comme I'as-
sociation est couramment mais abusivement utilisée, elle prend de-
puis 3 ans, une trithérapie anti-VIH prescrite a vie avec une recom-
mandation ferme du spécialiste d'y adhérer scrupuleusement « car
les autres qui ont déja essayé de l'arréter ont tous rechuté ». Depuis
qu'elle a pris conscience du lien existant entre son ressenti et sa sé-
ropositivité, elle se porte beaucoup mieux, persuadée qu'un jour elle
arrétera d'elle-méme ce lourd traitement.

Hanna Houdayer, médecin et naturothérapeute (Paris)

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 lecteur belge cherche le décodage de la maladie de Creutzfeldt-Jakob

- Une lectrice francaise cherche le décodage de la ménopause précoce
- Une lectrice francaise cherche le décodage des nodules thyroidiens

LA RUBRIQUE EST OUVERTE

Cette rubrique est la votre : que vous soyez thérapeutes ou simples particuliers, vous pouvez y déposer vos témoignages vécus sur le sens des maladies.
Nous ne certifions pas que les décodages publiés seront toujours pertinents, mais nous pensons que ce partage d’expériences et de réflexions pourra pro-
fiter 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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Agenda des conférences, ateliers et séminaires en rapport avec le décodage psychobiologique des maladies

BELGIQUE ALAIN LECHAT & Charleroi

- Anicée Fradera, Roberto Fradera & Alain Lechat animent les 21 et 22 janvier pres de Charleroi une formation de base en « Décodage biolo-
gique» (cycle de 8 weekends)
Info : +32 (0) 71- 31 81 00 - www.pourallerplusloin.be

FRANCE WYANE FRISEE & Paris

- Christian Fléche et son équipe animent les 7 et 8 janvier a Aubagne (13) une formation sur « Conseiller en Décodage Biologique Pratique : Mo-
dule Fondamentaux »
Info : +33 (0)6-40 92 07 00 - www.biodecodage.com

- Catherine Aimelet-Périssol & Sylvie Alexandre-Rochette animent les 14 et 15 janvier & Paris une formation sur « Cultiver 'amour »
Info : +33 (0)6-87 38 22 46 - www.logique-emotionnelle.com

- Gérald Testé & Sylvie Alexandre-Rochette animent les 20 et 21 janvier a Paris une formation sur « Souvrir a son cinéma intérieur » (Partie Il)
Info : +33 (0)6-87 38 22 46 - www.logique-emotionnelle.com

- Le Dr Olivier Soulier anime du 20 au 22 janvier a Paris un séminaire sur « Lenfant entre son héritage et son avenir »
Info : +33 (0)6-32 46 67 19 - www.lessymboles.com

- Wyane Frisee anime du 26 au 29 janvier a Paris une formation professionnelle pour thérapeutes sur « le décodage biologique » (suivie d'une formation continue
adistance pendant 5 ou 10 mois.
Info : +33 (0)7-85 04 81 26 - www.somaway.fr

SUISSE CORALIE OBERSON-GOY d Aigle

- Coralie Oberson-Goy anime les 9 et 16 décembre a Aigle une formation sur « Introduction a la psychogénéalogie »
Info: + 41-77 495 68 87 - www.decodage.ch

- Coralie Oberson Goy anime les 13 & 20 janvier, 10 et 17 février, 3 et 10 mars a Aigle une formation sur « Ecoute et communication empathique »
Info: +41-77 495 68 87 - www.decodage.ch

CANADA LINSTITUT CANADIEN DE BIOLOGIE TOTALE en visioconférence

- L'Institut Canadien de Biologie Totale organise le 10 décembre a Montréal une table ronde sur « Effet miroir et problemes visuels ».
Info:+00 (1) - (514) 596 8779 - www.icht.ca

VISIOCONFERENCE CHRISTIAN FLECHE en visioconférence

- Jean-Philippe Brébion anime le 6 décembre un atelier sur « Le couple »
Info: +33 (0)6-79 19 32 06 - www.bioanalogie.com

- Christian Fléche et son équipe animent le 9 décembre une formation sur « Biodécodage et projet-sens»
Info : +33 (0)6-40 92 07 00 - www.biodecodage.com
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ANATOMIE & PATHOLOGIE

Rubrique de compensation symbolique inconsciente (CSI)

Par le Dr Pierre-Jean Thomas-Lamotte avec les membres du CRIDOMH - Centre de Recherches Indépendant De ['Origine des Miséres Humaines
Site : Cridomh-Csi - Contact : cridomh@gmail.com

Une fiévre au long cours

d'épuisement six mois apres le déces brutal de sa ma-

man. Son syndrome d'épuisement est essentiellement
marqué par de la fatigue et une labilité de I'humeur. Au fil du
temps, s’y ajoutent des poussées d’hypertension artérielle avec
des pics a 20/12 nécessitant I'adjonction d'un traitement symp-
tomatique hypotenseur. De plus, il s’y associe tous les jours de
facon de plus en plus marquée une poussée de fievre dans la
soirée pouvant atteindre 39°. La température du matin est quasi
normale : elle ne dépasse pas 37°5. Le bilan clinique ne montre
pas de foyer infectieux. Le test PCR Covid est négatif. Le bilan
biologique ne montre pas non plus de syndrome inflammatoire
ni de modification de I'hémogramme. Un traitement par ami-
triptyline est mis en route au mois de février. Il est interrompu
au mois de mars sans Iavis du médecin lors de la survenue d’'un
épisode grippal. La poussée fébrile du soir va continuer a se ma-
nifester avec une fatigue importante. Apres la reprise de I'ami-
trityline, les symptomes vont s'amender en un mois : la TA reste
stable sans traitement a 12/7 ; la température se normalise sans
traitement antipyrétique. Progressivement, on constate éga-
lement la disparition de I'asthénie. Linterruption définitive du
faible traitement (10 mg par jour de prednisolone) est proposée
au bout de trois mois complets avec une réduction progressive
de la posologie sur les 15 derniers jours. Au total : syndrome
d'épuisement avec fievre prolongée, poussées d’hypertension
artérielle, fatigue chronique survenu apres le décés nocturne
brutal de la maman. Le décés a été constaté le matin lors du
passage systématique d’un infirmier qui a trouvé la femme cou-
chée a plat ventre, le visage sur le carrelage. La malade était sui-
vie pour une pathologie vasculaire coronaire et cérébrale. Elle
avait probablement passé la nuit dans son fauteuil et elle a di
tomber en voulant se lever pour aller aux WC.

Madame Y., une femme de 72 ans, débute un syndrome

Le contexte transgénérationnel
La vieille femme de 96 ans vivait seule dans un pavillon neuf
sans étage, depuis six mois. Ce changement de domicile avait
été programmé depuis au moins deux ans. La mort imprévue
est survenue en pleine nuit dans une période de déclin progres-
sif moteur et intellectuel qui avait motivé la décision d'un pla-
cement dans une EHPAD. Son admission dans I'établissement
était programmeée trois jours aprés sa mort. Ce déplacement la
rapprochait du domicile de sa fille. Cette fin de vie entre en ré-
sonance avec I'épisode de la naissance de sa fille unique dont
la mort avait été prévue a la naissance ! La maman avait 24
ans. Pendant l'accouchement, le gynécologue était sorti de la
salle de travail pour consulter le papa. Etant donné les difficul-
tés qu'il rencontrait, il lui a demandé quelle était la personne «
a préserver » : la meére ou l'enfant ? Le pére avait répondu « la
maman ». Finalement, tout s'était bien passé pour la maman et
pour I'enfant, mais avec l'interdiction d'une nouvelle grossesse.
A noter qu'a 40 ans, la grand-mére avait recu, elle, I'injonc-
tion d’'une seconde grossesse pour améliorer son psychisme.
Cette femme agée avait également vécu deux deuils particu-
liers. Avant la mort de sa propre maman, elle était partie en va-
cances en voyage. Elle est rentrée aprés I'inhumation. Le déces
de son mari a eu lieu dans une période heureuse : il venait d’en-
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trer dans un appartement d'un immeuble neuf et confortable,
immédiatement a c6té du domicile de sa fille unique. Devant
cette situation bénéfique ou tous les souvenirs de problémes
s'évanouissaient, un médecin lui avait conseillé de prendre un
chien pour le motiver et lui donner des projets. Une hémiplé-
gie a frappé le mari deux mois aprés son emménagement et il
a survécu deux mois en hospitalisation a domicile. Juste avant
son déces, il afallu rappeler son épouse partie en déplacement
pres des petits-enfants. Le décés de sa femme a eu lieu lui aus-
si dans les mois qui ont suivi un déménagement qu'elle atten-
dait depuis des mois.

Commentaires

La malade a fait un syndrome dépuisement parce qu'elle n‘avait
pas prévu le décés de sa maman trois jours avant son admission en
EHPAD. En fait, sa fille regrettait de ne pas avoir décidé de passer la
nuit avec sa maman mais, pour sa défense, elle a invoqué la peur
de détraquer son sommeil déja fragile. Son sentiment de culpabili-
té I'a poussée a se défendre plutét qu’a regretter sa décision de ne
pas rester avec sa maman pour la nuit. Au moment ou elle est ar-
rivée prés de sa maman morte, elle a été frappée par la froideur du
corps et notamment du visage. Cette émotion explique sans doute
la survenue de la fiévre du soir quotidienne, a I'heure du coucher.
Notons que la position allongée paralléle au sol est symbolique
d’un contact avec la mere - terre. Le sommeil profond est évoca-
teur de la mort.

L'hypertension artérielle est symbolique d’un effort de maitrise de
la situation en l'absence d’une solution d’‘amour. Car symbolique-
ment, le cceur est fait pour I'amour et non pour la domination. Si
la fille avait avoué sa honte pour son manque de générosité, ses
symptémes auraient vraisemblablement disparu en un ou deux
jours. Car cest la confidence de la culpabilité ressentie qui pro-
voque la guérison clinique et psychique. Mais inconsciemment, il
était peut-étre plus important pour la fille de ne pas étre la au mo-
ment de la mort. Cest souvent ce moment d’isolement, lorsqu'elles
se retrouvent seules, que les personnes dgées attendent pour mou-
rir.

Conclusion
Cette observation de syndrome d'épuisement est exception-
nelle par le tableau de fievre chronique pour laquelle on re-
cherche une infection, voire une pathologie inflammatoire ou
néoplasique. C'est le seul cas que j'ai observé en 35 ans sur des
centaines de syndromes d'épuisement. En I'absence d’aveu du
malade, il n'y a pas eu la guérison rapide. Il a fallu recourir a
une dose filée d’amitriptyline pendant au moins trois mois pour
obtenir une rémission durable. Ce traitement ancien est en ef-
fet efficace sur le syndrome d'épuisement, notamment devant
le tableau de fatigue chronique, de burn-out, de Yuppie'syn-
drom, de fibromyalgie, de SPID mais aussi vraisemblablement
devant les covid longs, les Lyme chroniques a sérologie néga-
tive...Lidéal est de découvrir I'imprévu, survenu six mois avant,
qui a déclenché le tableau, ce qui permet le plus souvent de re-
trouver les émotions refoulées qui n'ont jamais été exprimées. Jjij
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AVANTAGE NATURE )%

Notre corps, reflet de notre vitalité (lll)

Depuis I'’Antiquité, la médecine a cherché a classifier les individus en fonction de leur morphologie pour
en déduire des lignes de conduite, dans le domaine de I'hygiéne vitale ou de la psychologie.
La typologie hippocratique est sans doute la plus connue.

La plus ancienne de toutes les typologies est
celle d'Hippocrate. Le pere de la médecine a
réalisé un énorme travail de synthése. La par-
ticularité de sa typologie a été de mettre en re-
lation les formes du corps et de nombreux pa-
rametres. Il a défini 4 tempéraments de base
(bilieux, sanguin, lymphatique et nerveux) qui,
pour chacun, sont « dominés » par un systéme
organique (cardio-respiratoire, digestif, ostéo-
musculaire, nerveux), un élément (feu, terre,
eau, air), un liquide corporel (sang, lymphe,
bile, atrabile) et un instinct de vie (instinct ma-
tériel, vital, psychique et moteur).

Voici les quatre tempéraments
d’'Hippocrate
et leurs caractéristiques :

ﬂf'
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Lymphatique Nerveux
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Sanguin Bilieux

1- Le bilieux se caractérise par sa muscu-
lature seche, son visage carré et son regard
dominateur. Cest 'homme d'action, le réa-
lisateur, un exécutant connu pour son éner-
gie, sa ténacité, son godt pour l'effort et les
défis. Il est souvent dans l'exagération dans
tous les domaines ; sur le plan physique, ce-
la peut le conduire a des surcharges des or-
ganes comme le foie ou le systéme ostéo-
musculaire qu'il a tendance a surmener. Rhu-
matisme, petits troubles hépatiques sont les
conséquences d'un possible surmenage. Son
excitant naturel est le mouvement.

2- Le nerveux est physiquement plus mince,
visage allongé au front plutét large, pale et
chétif, son corps est osseux et ses membres
noueux. Dominé par une grande sensibili-
té intellectuelle ou artistique, il est méticu-
leux, introverti, logicien ou croyant. Sa domi-

Lymphatique Sanguin Bilieux Nerveux
Physique rond avec une bréviligne plutét élancé mince ou maigre
corpulence avec des muscles
excessive
Psychologique calme, n'aime pas  bon vivant, emotif, responsable, sensible et intuitif,
le stress, ni généreux, n'aime décideur, imprevisible,
|'activité physique, pas les espaces volontaire, méticuleux, aime la
préferant le repos  clos travailleur nouveauté et le
et la relaxation mouvement
Qualités douceur, patience  charme, energie, discipline  sensibilité,
et souplesse enthousiame et et ordre emphatie et finesse
générosité d'esprit
Défauts indifférence, précipitation, orgueil, impulsivité, anxiété, instabilité

paresse et lenteur

nance nerveuse le rend peu adaptable, faci-
lement anxieux et fatiguable. Petit mangeur,
il est prédisposé aux névroses, aux troubles
spasmodiques, a la neurasthénie. Il a besoin
pour vivre d'excitation mentale et de pour-
suivre un idéal.

3- Le sanguin est construit en largeur et en
épanouissement. Dominé par un systéeme
cardio-respiratoire fort, son visage large aux
joues colorées dégage de la bonhomie. Son
thorax fort et massif est égal a son abdomen. |
a besoin d'espace et de rencontrer du monde.
Clest un expansif, imaginatif, optimiste et jo-
vial. Trés adaptable et communicant, il fait
un bon homme d'affaires, entrepreneur, avo-

at... Clest un jouisseur impulsif qui mange
et boit beaucoup. Il fera, s'il ne se modere pas,
des affections congestives de pléthores (in-
farctus, anévrisme, hypertension, varices, dia-
béte...). Son excitant favori est l'air (la com-
munication).

4- Le lymphatique est encore plus épais
et massif que le sanguin. Moins expressif et
moins tonique, la graisse enveloppe tout son
corps. Visage rond empaté, lévres charnues et
chairs molles. Clest un passif, placide et peu
sensible. Contemplatif, il fait un bon « servi-
teur». Silénergie reste suffisante il fera preuve
de sang-froid et de régularité, mais si Iénergie
est faible l'inaction et la paresse le conduiront
a la dépendance. Il aime la nourriture lourde
(charcuterie, lait, cuisine grasse) et en plus des
maladies métaboliques (liées au surpoids), il
peut faire des troubles des muqueuses (ca-

colére, vantardise

cynisme et impatience

tarrhes, infections...) ou des reins. Son exci-
tant favori est l'eau. Il se rétablit au bord des
lacs ou rivieres dans le calme et la solitude.

Dominances et équilibrage

Nous sommes la combinaison de tous ces
tempéraments a la fois, mais nous pou-
vons dégager des dominances d’'un ou deux
d'entre eux. Nous pouvons étre animé par
I'énergie du bilieux et avoir en méme temps
la tempérance d'un lymphatique ou la ré-
flexion d'un nerveux. Dans cet état bien équi-
libré, nous ne dégagerons pas une morpho-
logie caricaturale et nous serons relativement
a l'aise dans tous les domaines, sans toute-
fois y exceller. En revanche, si I'une de ces ten-
dances domine largement sur les autres, alors
nous fonctionnerons de fagon caricaturale et
notre morphologie laissera transparaitre des
traits facilement identifiables dans un tempé-
rament. Pour ma part, j'ai une dominante bi-
lieuse, puis nerveuse. Les tendances sanguine
et surtout lymphatique sont en retrait. Cela
signifie que si c'est I'action et la réflexion qui
dominent chez moi, il me manque la tempé-
rance du lymphatique et un peu de la spon-
tanéité communicative du sanguin. Pour Hip-
pocrate, l'idée était de bien cerner les points
forts et les points faibles d'une personne afin
d'orienter sa vie vers des compensations en
vue d'un rééquilibrage. C'est le grand principe
de la naturopathie : partir de ses besoins pour
en déduire une ligne de conduite. Que ce soit
en matiere de nutrition, de mouvement, de
travail intellectuel ou spirituel. [ ]

Praticien-naturopathe et professeur d'éducation physique, Jean-Brice Thivent dirige en France la Formation alsacienne
de Naturopathie. Il est I'auteur du livre « De 'homme dévitalisé a 'homme vivant » et du livre

« En finir avec le diabéte et les maladies métaboliques » (éditions Néosanté). www.alsacenaturo.com
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NATUROPRATIQUE

Causes et solutions des INFECTIONS ORL

Chute des températures, manque de lumiére et de soleil, déficit de mouvement et d'air frais : tout cela affaiblit le
terrain et c’est pourquoi l'automne et I'hiver sont des saisons propices aux troubles nez-gorge-oreilles. Moyennant
quelques régles d’hygiéne vitale, notamment I'arrét du grignotage, on augmente cependant ses chances d'y échapper.
|

a médecine conventionnelle ne connait

pas la cause des infections oto-rhino-la-

ryngologiques (bronchite, bronchiolite,
sinusite, rhinite, otite, laryngite, trachéite, an-
gine, etc.). Elle utilise des antibiotiques et des
palliatifs pour masquer les symptomes en né-
gligeant les habitudes de vie et limportant
facteur alimentaire. Rappelons que les mi-
crobes ne proliférent que sur un terrain mal-
sain producteur de déchets. Certains enfants
recoivent plusieurs traitements antibiotiques
tous les ans, entrainant la destruction du mi-
crobiote intestinal, I'affaiblissement du foie, la
toxémie et l'effondrement de l'immunité. Un
enfant ou un adulte qui mange toute la jour-
née, parfois plus de dix fois par jour, néchap-
pera pas aux infections ORL. Les personnes
agées auront moins souvent ces symptomes
car leur force vitale est amoindrie, ce qui em-
péchera malheureusement le déclenchement
de maladies aigués éliminatrices et salvatrices.
Certains subiront les conséquences des erreurs
de toute une vie par la manifestation de mala-
dies dégénératives. Un enfant ne doit pas étre
alimenté au-dela de sa capacité de digestion,
d‘assimilation et d'élimination. Il n'a pas be-
soin de faire plus de repas qu'un adulte. Léner-
gie vitale homéostasique ne peut pas étre di-
rigée vers la digestion en quasi-permanence,
elle est nécessaire a d'autres fonctions : méta-
bolique, physique, mentale, physiologique et
immunitaire.

Les causes alimentaires

1. Le grignotage : prise alimentaire plus ou
moins quantitative et réguliére entre les repas.
2. La suralimentation.

3. Lexcés d'aliments mucogénes : producteurs
de mucosités et de glaires, principalement le
lait de vache, les produits laitiers et les céréales
a gluten (pain, pates, etc.).

4. Les incompatibilités alimentaires (surtout
des aliments acides (fruits) avec des féculents).
5. Les overtoniens (alcool, tabac, café, etc.).

6. Les carences en macro et micronutriments.
Ces causes induisent : une digestion laborieuse
(baisse d‘énergie vitale), des fermento-putres-
cences intestinales, des ballonnements, des
gaz, une dysbiose intestinale, de la porosité in-
testinale (cause des maladies chroniques et au-
to-immunes) qui intoxique l'organisme par le
passage de macromolécules et de microbes
dans le sang, une baisse immunitaire, une sur-
charge hépatique, du diabete, des maladies
chroniques, de I'hyperémie (afflux excessif
de sang) stomacale et cesophagienne via l'ar-
tére mésentérique, créant une hypersécrétion
de mucus au niveau des voies respiratoires et
des cellules a mucus, permettant la proliféra-
tion inhabituelle des microbes tentant de dé-
gager le terrain.

Les solutions

- Stopper impérativement le grignotage et
faire maximum 4 repas équilibrés sur la jour-
née en adoptant une alimentation physiolo-
gique, biologique et naturelle.

- Respecter les bonnes associations alimen-
taires et les temps de digestion. Eviter surtout
la combinaison d’amidons et d'acides au cours
du méme repas. Par exemple des tartines au
miel, des spaghettis a la sauce tomate ou des
céréales avec des fruits sont a proscrire.

- Mastiquer correctement les aliments (soula-
gement digestif).

- Eviter les aliments industriels, raffinés, fritures,
chips, sucreries, confitures, patisseries, mues-
lis, créeme Budwig, céréales petit-déjeuner, so-
das, overtoniens, lait de vache, repas trop com-
plexes, etc.

- Faire du sport, ce qui permet entre autres de
drainer la lymphe et d'éliminer.

- Prendre Iair le plus souvent possible, bouger,
marcher, jouer au grand air et au soleil.

- Boire une eau de source de bonne qualité.

- Chouchouter le trio émonctoriel : foie-vési-
cule biliaire-intestins.

- Purger quand on a une bonne énergie vitale.
- Pratiquer des lavements du c6lon a I'aide d'un
bock a lavement ou par hydrothérapie.

Les personnes perspicaces se rendront vite
compte de l'efficacité du réglage alimentaire
lorsque les infections ORL se feront tres rares.
Ou quand le non-respect de ces régles d’hy-
giene vitale entrainera leur retour... [Jij

Citations

- « Le non-stop alimentaire crée le non-stop in-
fectieux. » - Robert Masson

- « Réprimée, la maladie aigué évoluera progres-
sivement vers les troubles chroniques, toujours
plus graves. Ne persistez pas dans votre habi-
tude de suralimentation. » - André Passebecq

« Si le foie n‘assure pas un drainage convenable
de l'organisme, des éliminations de substitutions
peuvent survenir, soit dans le nez, soit dans l'ar-
riere-gorge, etc. Il ne faut pas chercher plus loin
l'origine des rhinites. La congestion du foie, qui
se répercute presque immanquablement sur les
bronches, est a la genese de I'état catarrhal de la
mugqueuse bronchique. » - Raymond Dextreit

« Les maladies cataloguées et étiquetées ne
sont a vrai dire que des noms qui ont été don-
nés a la pointe d’un iceberg. La partie la plus im-
portante de liceberg, celle qui est cachée, cest
le terrain surchargé. » - Christopher Vasey

« Grignoter et manger sans cesse est ce qu'l
y a de pire pour votre santé. » - Dr. Eric Berg

« Toutes les miséres humaines débutent par un
ralentissement des fonctions digestives et par
l'intoxication humorale qui en résulte. » - Pierre-
Valentin Marchesseau

Naturopathe et hygiéniste autodidacte, Malory Cremer étudie I'alimentation humaine et la santé naturelle depuis plus de 25

ans. Il écrit sur ces sujets et les vulgarise avec passion a travers le blog Malo Naturo (https://maloxxx8.wixsite.com/malonaturo).
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BON PLAN BIEN-ETRE %

REENCHANTER
notre relation au VIVANT

Alors que I'éco-anxiété ne cesse de croitre, surtout parmi les jeunes générations, le sociologue Michel
Maxime Egger publie un ouvrage lucide et engagé, autant que lumineux. Il y seme des voies de
réflexion et d’action pour réharmoniser les relations avec la toile du vivant ",

«Nous sommes en guerre avec la Terre-Mére ! » De tous temps, les

peuples racines ont compris que leur « santé » au sens large passe
par une relation harmonieuse avec la nature, et plus globalement le vi-
vant. Animés par cette conscience aigué, ils basent nombre de rituels sur
cette réharmonisation, lorsque cet équilibre est rompu, tant sur le plan
individuel que collectif. Or, de nos jours, il est avéré, désastres de l'actuali-
té al'appui, que cette planéte est massacrée par notre civilisation, sourde
aux cris de la terre. « Nous sommes les contemporains de processus de
destruction de I'environnement d’une rare violence », dénonce le philo-
sophe Alexandre Lacroix, dans son récent ouvrage, Au cceur de la nature
blessée (éd. Allary). Au diapason de ce constat amer, le sociologue, éco-
théologien et acteur engagé de la société civile, Michel Maxime Egger,
nous convie, en antidote, a « réenchanter notre relation au vivant », titre
de son nouvel ouvrage. Un réenchantement qui passe par un engage-
ment actif. Car il devient vital de dépasser les constats, de traverser 'éco-
anxiété et de transmuter la colere en carburant pour « ré-agir ».

I e chef amérindien activiste Oren Lyons l'affirme sans ambages :

Mal ala Terre

Partout sur la planete, les consciences séveillent, les engagements mi-
litants et citoyens se multiplient... Le probleme, c'est que nos efforts
semblent demeurer vains, d'ou un découragement et un sentiment d'im-
puissance croissants qui se traduisent par une hausse inquiétante du
syndrome d'éco-anxiété, notamment chez les jeunes générations. A la
clé : troubles dépressifs, peurs paniques, addictions, etc. Les chiffres sont
sans appel : selon la plus vaste étude jamais réalisée sur I'angoisse éco-
logique chez les jeunes, validée en septembre 2021 par The Lancet Pla-
netary Health, les trois quarts des 16-25 ans, dans dix pays du Nord et du
Sud, jugent le futur « effrayant » et 45 % affirment que I'éco-anxiété af-
fecte leur vie quotidienne. Dans son ouvrage, Michel Maxime Egger sou-
ligne l'importance de ne pas trop tirer I'éco-anxiété du seul coté de la mé-
decine : « Elle est avant tout une crise existentielle d'envergure », confie
le fondateur du Laboratoire de transition intérieure. Car si le terme « éco-
anxiété » est le plus connu pour désigner ce « mal a la Terre », il présente
le désavantage, souligne Michel Maxime Egger, de « trop focaliser sur
I'anxiété et la peur en voilant les autres émotions, telles la colere, la tris-
tesse ou encore le découragement ». Ce faisant, I'auteur relaie des pistes
pour développer nos capacités a faire face a I'écocide et aux troubles psy-
chiques qu'il génére, non pas en culpabilisant, mais en (se) responsabi-
lisant. « Lidée est de transmuer I'énergie des émotions en puissance de
création », dit-il.

L'espérance en mouvement

B PSS AGSP
Selon Michel Maxime Egger, la crise systémique que nous traversons est
a proprement parler « apocalyptique », au sens non pas ordinaire d'une
possible fin du monde, mais a celui - étymologique — du mot apocalypsis
qui signifie « révélation » : « En tant qu'expression d'une rupture de com-
munion entre 'étre humain et la nature, les déreglements socio-écolo-
giques 'révelent' la phase terminale d'un mode de développement iné-

quitable, fondé sur la croyance illusoire en une croissance matérielle
illimitée, qui se heurte aujourd’hui aux limites de la Terre et de I‘étre hu-
main. » Des lors, il nous propose, au fil de son ouvrage, des approches
opérantes pour réharmoniser nos relations avec la toile du vivant : I'éco-
psychologie et I'écospiritualité. « Sources de lumiere en ces temps d'ur-
gence et d'obscurité, ces deux approches sont des composantes clés de
ce que I'on appelle la 'transition intérieure' : la transformation culturelle,
psychologique et spirituelle indispensable pour opérer la 'grande transi-
tion' écologique et sociale a laquelle nous appelle I‘état grave de la pla-
néte. » Plus concrétement, I'écopsychologie nous invite a transformer nos
sentiments de peur, de tristesse et dimpuissance et a nous reconnecter
a la nature comme une dimension essentielle de notre identité. Quant a
I'écospiritualité, elle nous appelle a redécouvrir la sacralité du vivant et a
développer des vertus comme la sobriété, la gratitude ou encore l'espé-
rance. Deux voies qui tracent une nouvelle maniére de sengager et de
devenir une personne méditante-militante. [Jjj

Carine Anselme

POUR ALLER PLUS LOIN
(Réenchanter notre relation au vivant. Ecopsychologie et écospiritua-
lité, Michel Maxime Ecaer (Jouvence, 2022).

DE I’ECO-ANXIETE A LECO-SERENITE

Sl n'y a pas de recettes miracles, un le-

vier semble incontournable : les émo-
tions. « Etre lucide, c'est plus quétre in-
formé : clest étre touché. Les cris de la
Terre peuvent étre l'aiguillon qui ouvre
le cceur », explique Michel Maxime Eg-
ger. Les émotions sont un signal, capable
de nous mettre en mouvement (dou
I'étymologie d’émotion, emovere) : « Les
émotions sont thérapeutiques et ne de-
viennent paralysantes que si on les ré-

Michel Moxime Egger

REENCHANTER NOTRE
RELATION AU VIVANT

Ecopsychologie et Ecospirtunlité

Jvence | prime. » Dans |'étape « honorer sa peine

pour le monde », le Travail qui relie, dé-
veloppé par I'éco-philosophe et activiste
Joanna Macy, invite a accueillir ces émotions, manifestations de
notre humanité, a les nommer, les exprimer et les partager avec
d‘autres. Cela ouvre un espace de parole ol la compassion et la so-
lidarité peuvent se manifester. Car une condition clé pour traverser
I'éco-anxiété est non seulement de mettre des mots sur les maux,
mais de ne pas rester seul. « Quel soulagement de découvrir que
d‘autres ressentent la méme chose ! En méme temps, il importe de
sortir des bulles cognitives et des effets de loupe générés par les
réseaux sociaux », précise Michel Maxime Egger. Le but de cette
démarche n'est pas de s'enfermer, ni de sengluer dans ses émo-
tions, mais de les « composter » — d'en transformer I'énergie pour
qu'elles ne soient pas source d'inertie mais deviennent un terreau
fertile qui conduit a la mise en mouvement. A l'action.
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LE MIEL, cet alicament ancestral

Depuis toutes ces années a la barre de la rubrique consacrée a I'alimentation paléolithique, je me rends compte
quiily a un aliment auquel je n‘ai jamais consacré un article entier alors que, selon toute vraisemblance, nos
ancétres le consommaient, que de nombreux peuples de chasseurs-cueilleurs le consomment encore aujourd’hui,
que personnellement j'en ai toujours un pot a la maison, et que je suis presque siir que vous en avez un aussi...

c'est un oubli d'autant plus incompré-

hensible de ma part que le miel est non
seulement un aliment, mais aussi un produit
naturel présentant de nombreux bienfaits
pour la santé. Au final, heureusement que
ce mal de gorge au moment d’écrire mon ar-
ticle mensuel m'y a fait penser ! Cela va per-
mettre de corriger cet oubli, et de faire le
point sur ce qu'on sait quant aux vertus du
miel face, entre autres, a la toux et au mal de

gorge.

J e veux évidemment parler du miel. Et

Présent partout

Le miel, on le sait, était une partie de Iali-
mentation des chasseurs-cueilleurs. Lapi-
culture a ses origines dans la chasse au miel,
c'est-a-dire simplement le vol opportuniste
de miel dans les nids d'abeilles. La véritable
apiculture a commencé quand les humains
ont commencé a fournir des cavités artifi-
cielles dans lesquelles les abeilles pouvaient
construire des rayons pour que la reine
ponde ses ceufs et que les ouvriéres puissent
transformer le miel. Vers 2450 av. J.-C, les
Egyptiens avaient développé une apiculture
sophistiquée. Et en deux millénaires, I'apicul-
ture s'est répandue dans toute la Méditerra-
née. Au Moyen Age, en Europe, le miel et la
cire sont devenus des produits de base pour
le commerce (Annual Review of Entomology,
2017). Avant la période industrielle, et I'appa-
rition de tous ces sucres, plus ou moins raffi-
nés, le miel est la source principale de sucre
concentré dans l'alimentation de beaucoup
de peuples. On a cru a une époque que le
miel nétait consommé que tres minoritaire-
ment dans le passé, uniquement par les plus
puissants et les plus riches, telle une den-
rée rare. Mais les historiens considerent dé-
sormais que sa consommation était beau-
coup plus répandue. En témoigne le fait que
le miel était, a certaines époques, vendu par
gallons, voire par barils, et que I'nydromel,
une boisson alcoolisée a base de miel, était
consommeé en grande quantité (British Jour-
nal of Nutrition, 1996). Le miel est probable-
ment l'aliment le plus énergétique de la na-

2

ture. Il n'est donc pas étonnant que partout
ou l'on en trouve, le miel soit présent dans
notre alimentation. Une étude parue dans
Journal of Human Evolution (2014) a mon-
tré qu’historiquement, les seuls peuples qui
n‘ont pas collecté le miel étaient ceux qui vi-
vaient simplement dans des régions ot il n'y
avait pas d'abeilles melliféres, c'est-a-dire
dans les régions arctiques et subarctiques.
Cette méme étude montre que parmi les Ha-
dza, en Tanzanie, un des derniers peuples de
chasseurs-cueilleurs que nous avons pu ob-
server, le miel est I'aliment préféré a la fois
des hommes et des femmes. Les Hadza ac-
quiérent jusqu'a 7 types de miel différents,
les femmes collectant davantage le miel pres
du sol, et les hommes grimpant en haut des
grands baobabs pour y attaquer les ruches.

Vertus confirmées

Pratiquement tous les peuples vivant entre
autres de la cueillette, dans les climats
chauds, consomment du miel. Nos plus
proches parents, les grands singes, consom-
ment du miel quand ils le peuvent. Les cher-
cheurs considérent que le miel fait par-
tie de notre alimentation depuis au moins
les premiers hominidés, méme si ceux-ci
n'‘étaient pas capables de collecter autant de
miel que les chasseurs-cueilleurs modernes
(Journal of Human Evolution, 2014). Mais de
la source de sucre de nos trés lointains an-
cétres hominidés, au remede pour la toux
de nos trés proches ancétres, les vertus du
miel sont-elles confirmées ? Il semble bien
que oui ! Des recherches se sont multipliées
et convergent vers le fait qu'une simple dose
de miel avant d'aller au lit diminue le mal de
gorge. Chez les enfants, par exemple, le miel

peut réduire la sécrétion de mucus et la toux
(Canadian Family Physician, 2014). En 2007,
des chercheurs ont comparé, sur la toux noc-
turne de 105 enfants souffrant d’'une infec-
tion des voies respiratoires, les bienfaits du
miel avec celui du Dextrométhrophane (au
golt de miel), un médicament classique
pour lutter contre la toux. Résultat : le miel a
eu de meilleurs résultats ! (Archives of Pedia-
trics and Adolescent Medicine, 2007). En 2010,
d’autres chercheurs ont cette fois comparé
les effets du miel avec ceux de deux autres
médicaments : le Dextrométhrophane a
nouveau et la Diphénhydramine. Toujours
avec un groupe de contrdle recevant un pla-
cebo. Les chercheurs ont testé la fréquence
de la toux, la sévérité de celle-ci et la quali-
té du sommeil. Résultat : comme précédem-
ment, c'est le miel qui obtient le meilleur
score | (Journal of Alternative and Comple-
mentary Medicine, 2010). Et en 2012, d'autres
études, parues dans The Cochrane Database
of Systematic Reviews, et Pediatrics sont en-
core venues confirmer cela.

Propriétés anti-oxydantes

Mais qu'est-ce qui fait que le miel réduise au-
tant la toux et le mal de gorge ? Il semble-
rait que celui-ci provoque une libération de
cytokines, aux vertus antioxydantes. Clest
en tout cas la conclusion d'une étude parue
en 2003, qui comparait les bienfaits de diffé-
rentes solutions sur les maux de gorge de 25
hommes en bonne santé : 500ml d'eau avec
du miel de sarrasin, du thé noir, du thé noir
avec du sucre ou du thé noir avec du miel de
sarrasin. C'est le miel qui avait recu le meil-
leur score, et qui avait orienté les chercheurs
vers ses propriétés antioxydantes (Journal of
Agricultural and Food Chemistry, 2003). Les
propriétés antioxydantes du miel, cela pour-
rait avoir un intérét face aux allergies, et en
particulier aux allergies de printemps. Mais
¢a, C'est ce dont nous parlerons le mois pro-
chain. Le printemps est encore loin, profitons
d’abord des vertus du miel pour les maux de
gorge et la toux d’hiver ! Chaque chose en
son temps... i

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

Les résultats d'une étude obser-
vationnelle explorant le lien entre
la consommation de produits lai-
tiers et le risque d'événements car-
diovasculaires chez des patients
souffrant d’angine de poitrine sug-
gérent que les différents produits lai-
tiers peuvent avoir des effets hétérogenes sur la santé. La re-
cherche a montré qu’une consommations plus élevée de lait
et de laitages non fermentés était associée a un risque accru
de mortalité et d'accident vasculaire cérébral et que le beurre
augmentait le risque d'infarctus aigu du myocarde tandis que
le fromage était plutot protecteur pour le cceur. Pour les cher-
cheurs, il est temps d'adapter les recommandations diété-
tiques car « il existe une littérature croissante indiquant que le
fromage pourrait étre lié a un risque cardiovasculaire réduit ».
(European Journal of Preventive Cardiology)

Parkinson & vitamine B 12

Lors du dernier congrés international sur la maladie de Parkinson,
des chercheurs américains ont défloré les résultats d'une étude en
voie de publication et qui indique qu’un apport quotidien de vita-
mine B12 peut diminuer le risque de développer la maladie. Selon
les scientifiques, I'effet neuroprotecteur se manifeste aussi bien avec
les compléments vitaminiques et les céréales enrichies qu'avec les
aliments naturellement riches en vitamine B12 comme la viande, le
poisson ou les produits laitiers. (Source : Medscape Medical News)

Préménopause & protéines

Il est connu que les femmes sont plus susceptibles de prendre du
poids a I'approche de la ménopause. Des chercheurs australiens
avancent que ce probléme pourrait étre atténué, voire annulé par
une consommation plus importante de protéines. Parue dans I'In-
ternational Journal of Obstretrics & Gynaecology, leur étude explique
que l'assimilation des protéines se dégrade chez les femmes prémé-
nopausées et que, si les besoins ne sont pas satisfaits, cela les méne a
consommer inutilement des calories. Solution : réduire lipides et glu-
cides pour accorder la priorité aux protides.

Polyarthrite & viande de boeuf

Alors que le régime méditerranéen est recommandé pour la préven-
tion de la polyarthrite rhumatoide (PR), le régime occidental est as-
socié a un risque plus élevé. La faute a la viande rouge? Une récente
étude a trouvé une association entre une consommation importante
de beeuf et un risque accru de PR. Leffet pro-inflammatoire de la
viande bovine serait di a sa richesse en fer, a sa teneur en collagéne
et aux graisses saturées qu'elle contient. La relation causale reste ce-
pendant a démontrer par d'autres travaux. (Frontiers in Nutrition)

Oméga 3 & santé cérébrale

Avoir des taux sanguins plus élevés en acides gras polyinsaturés
oméga-3 est associé a un volume plus important de I'hippocampe
et a un meilleur raisonnement abstrait chez les adultes d’age moyen
en bonne santé, selon une étude publiée en octobre dans la revue
Neurology. Les résultats aux tests neuropsychologiques ont surpris
les chercheurs car tous les participants étaient réputés comme ayant
une cognition normale. Or manifestement, le poisson gras aide a la
fois a faire grossir le cerveau et a mieux s'en servir.
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Michel Odent n'est pas seulement
cet obstétricien génial qui a intro-
duit la naissance sans violence en
France dés les années 60 et qui, a
" travers ses nombreux livres, a po-
pularisé la notion de santé pri-
male. Clest aussi un chercheur
transdisciplinaire qui examine de-
puis longtemps I'hypothése selon
laquelle I'étre humain aurait été
un « primate aquatique », un singe
adapté a la vie dans l'eau avant de
sen éloigner et dentamer son
existence terrestre. Largument
massue en faveur de cette théo-
rie, c'est qu'a l'instar des mammiferes marins, Homo Sapiens pos-
sede un cerveau surdimensionné qui représente d'ailleurs, a bien
des égards, un handicap pour la vie sur terre. Mais il y beaucoup
d‘autres caractéristiques qui font penser que 'Homme est davan-
tage lié a la mer qu'on ne le croit généralement. Par exemple son
extréme dépendance a l'iode ou le fait que ses enzymes synthé-
tisent trés mal les acides gras oméga 3. Dans ce nouvel ouvrage
passionnant, Michel Odent expose des dizaines d'indices tendant
a prouver que I'humanité est « fille de I'océan », ce qui n'est pas
sans importance dans le domaine de la santé. a

HOMO

ET LA PLANETE OCEAN

Dr. Michel Odent

Homo et la planéte océan
Dr MicHEL ODENT

Editions Ressources primordiales

Limmunité : ce mot n'a été exhumé par les plandé-
mistes covidistes qu’a partir du moment ou il s'agis-
sait de vendre le poison vaccinal censé la stimuler
“"“' artiﬁgiellement. Or la médecine naturelle regorge

@ d'outils et de nutriments pour fortifier naturelle-
ment le systéme immunitaire et se forger ainsi une
santé de fer. Ce livre verse malheureusement dans
)| le pasteurisme en supposant qu'il faudrait se pré-
munir des microbes et des virus assimilés a des en-
nemis foncierement pathogeénes. Il explore cepen-
dant toutes les ressources de la naturopathie afin d‘assainir le ter-
rain (drainage des toxines, comblement des carences...) et ren-
forcer les agents de I'immunité que sont les macrophages et les

ENTRETENIR

SON IMMUNITE &

lymphocytes.
Entretenir son immunité pour se prémunir des virus
CHRISTOPHER VASEY
Editions Jouvence

Le cancer : une crise énergétique ?

A mi-chemin entre essai et livre pratique, cet ouvrage
réfute la théorie génétique du cancer et épouse celle
selon laquelle cette maladie est un processus impli-
quant des anomalies métaboliques et un dysfonc-
tionnement de la mitochondrie. Popularisée par le
Dr Laurent Schwartz, cette approche envisage donc
le cancer comme une « crise énergétique cellulaire »
alaquelle la médecine peut offrir des solutions natu-
relles, essentiellement d'ordre nutritionnel. Hémato-
logue et oncologue, I'autrice est une pionniéere de cette vision nova-
trice. Dans cet ouvrage, elle présente des cas cliniques et des témoi-
gnages favorables au régime cétogene, méthode-phare de la nutri-
thérapie anticancéreuse.

Cancer : maladie génétique ou crise énergétique cellulaire ?

DR ELEoNORE DuikeussI
Editions Le Souffle d'Or

Or.Eidonore Djkeussi

CANCER.

maladie génétique ou

crise énergétique
cellulaire ?

m www.neosante.eu

Gynéconaturopathie

Chez la femme plus que chez 'lhomme, le ventre
est un point d@équilibre a la fois vital et fragile. A
) chaque moment clé de la vie féminine (puberté,
{ 2 | grossesse, ménopause...), le corps doit s'adapter et
7 | nombreuses sont celles qui expérimentent troubles
et douleurs dans I'abdomen et la sphere gyné-
cologique. Or la naturopathie offre aux femmes
de nombreuses techniques naturelles (plantes,
exercices  respiratoires, yoga, automassage,
réglages alimentaires...) pour prendre soin de l'intimité, accueillir
les émotions et retrouver le chemin de la vitalité. Ne s'embarras-
sant pas de longues explications théoriques, ce livre fourmille de re-
cettes et de conseils pratiques.

La naturopathie au féminin
MAglz GuLLi DEMARRE
Editions Eyrolles

Sport a I'ancienne

= Génétiquement faconné a l'ere paléolithique, I'étre
PALEOFIT | humain est particuliérement adapté aux sports
D>Eﬁ§55§ﬁg§ d’endurance. Mais comment tirer pleinement par-
| ti de cette aptitude dont I'évolution nous a do-
cmaswcll 16 7 Comment courir, nager ou rouler plus vite et
plus loin, devenir plus résistant et mieux gérer la fa-
tigue ? Médecin du sport, trailer et triathléte, le Dr
Fabrice Khun a con¢u une méthode d’entrainement
unique, le paléofit, qui donne des résultats specta-
culaires chez tous ceux qui I'ont adoptée depuis 5 ans, qu'il s'agisse
de sportifs confirmés ou amateurs. Le secret principal est de combi-
ner séances d'endurance douce, efforts intenses et musculation uti-
lisant le poids du corps

PALEOFIT POUR LES SPORTS D’ENDURANCE
Dr Fagrice Kunn
Editions Thierry Souccar

Endomeétriose en mode pause

omse moe | Maladie gynécologique prenant des proportions
épidémiques (une femme sur dix serait concernée),
I'endométriose est surtout redoutée pour les dou-
leurs qu'elle provoque et les troubles digestifs qui
I'accompagnent. Mais combien de femmes savent
'W qu’une alimentation anti-inflammatoire permet de
o W . #5 |réduire ces deux types de symptomes ? Dans cet
WL PN . iy e
) ouvrage écrit a quatre mains, une diététicienne-nu-
tritionniste explique les mécanismes de l'inflamma-
tion et guide vers une alimentation et une hygiene de vie adaptées
tandis qu'une cheffe de cuisine partage 55 recettes permettant d'al-
lier bien-étre et plaisir.
Soulager 'endométriose grace a une alimentation anti-inflammatoire
ANNE-CHARLOTTE GARET & CELINE DE Sousa
Editions Larousse

L'herboristerie en 60 recettes

Depuis la nuit des temps, les plantes sont utilisées
\| pour leurs vertus médicinales. Tisanes, baumes,
élixirs, sirops, teintures méres, cataplasmes... : tous
ces remeédes naturels ancestraux permettent de pa-
rer aux petits bobos et maux du quotidien, de tra-
verser sereinement la saison froide et les épisodes
infectieux. Mais aussi de se détendre, de retrou-
ver le sommeil et d'affronter plus sereinement les
stress de la vie moderne. Congu par une docteur en
pharmacie (re)convertie a I'herboristerie, cet ouvrage graphique-
ment trés réussi propose 60 recettes célébres ou plus insolites pour
se soigner comme on le faisait tres efficacement dans le temps,
avant le triomphe des médicaments.
Au comptoir de I'herboriste
DR CHrisTINE CIEUR
Editions Terre Vivante

MELODIE FERON
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Xavier BAZIN

Journaliste scientifique indépendant et éditeur de la revue Santé Corps Esprit, Xavier Bazin (pseudonyme)
avait déja secoué le cocotier avec son livre Big Pharma démasqué (2021), ou il documentait la désinforma-
tion sur la grippe covid et le scandale de ses remeédes interdits. Dans un nouvel ouvrage abondamment
sourcé mais accessible (*), il s'attaque au tabou des vaccins en montrant que la tragédie en cours illustre
la dérive d’une science en proie aux croyances, la perversité d’un systéme congu pour étouffer la vérité
et l'évidence de liens troubles entre les labos et certains programmes militaires secrets. Si vous n'étes pas
encore vaccinosceptique, ce trés probable best-seller vous fera sans doute changer d’avis !

Vous publiez un nouvel ouvrage politiquement incorrect : Antivax
toi-méme ! Pourquoi ce titre a I'accent puéril ?

« Antivax » est une expression clé de la charge accusatoire médiatique
contemporaine. Je tenais a ce que ce terme figure dans le titre. Le « toi-
méme » fait écho aux querelles des cours de récréation. C'est une ma-
niére de montrer la puérilité d'un raisonnement qui divise le monde
entre pro- et antivax. Cette vision en noir et blanc de la réalité ne laisse
aucune place a la nuance, au dialogue ou a la réflexion. C'est d'ailleurs le
but. Je sais d'avance qu'on va me taxer d'antivax, autant assumer le terme
en affichant d'entrée la stupidité d'une telle accusation.

Vous dites en introduction que vous étiez plutot un inconditionnel
des vaccins...

Clest tout a fait vrai. Pendant toute une période de ma vie, j'ai vécu dans
la“matrice”... Je donne des exemples trés concrets des vaccins et divers
rappels que je me suis fait injecter : fidvre jaune, hépatite, typhoide... Je
n'en avais pas besoin mais je ne pouvais pas savoir. Jétais jeune, je ne me
posais pas de questions. Comme je l'explique, je ne viens pas d'une fa-
mille particuliérement critique sur ce sujet-la. Quand on na pas eu l'oc-
casion d'étre informé, on ne peut quétre en admiration devant cet ou-
til formidable qui aurait sauvé des milliards de gens... On est naturelle-
ment provax!

Al'époque, vous faisiez totalement confiance a votre médecin ?

Tout a fait. Les professionnels de santé, eux, font confiance aux autori-
tés sanitaires. lls nont pas le temps d'éplucher la littérature médicale et
préferent s'en remettre aux instances supérieures, qui sont censées avoir
toutes les études a leur disposition pour prendre les bonnes décisions. Je
pense que la plupart des médecins sont sincéres et convaincus de l'inté-
rét de la vaccination. lls n‘imaginent d‘ailleurs pas qu'il puisse y avoir des
effets indésirables. D'ailleurs, la majorité ne les voit tout simplement pas!
Jessaie de mettre en lumiére les nombreux biais de la profession médi-
cale qui ont contribué a faconner un consensus scientifique trompeur,
bien éloigné de la réalité. En matiére de vaccination, il vaut mieux se mé-
fier du son de cloche unanime. Il'y a bien trop de jeux d'influences et d'in-
téréts financiers pour que le consensus sur la vaccination représente un
gage suffisant de confiance. C'est tout I'objet du livre.

Le consensus vaccinal mondial est pourtant ce qui a convaincu l'opi-
nion d’accepter les injections anti-covid. Le grand public ne peut pas
imaginer que “tous” les experts de “toutes” les instances sanitaires
sur la planéte aient pu unanimement promouvoir une vaccination
dangereuse...

Cela parait effectivement impossible ! « Tout le monde ne peut pas se
tromper en méme temps... » Je comprends trés bien la force de cet ar-
gument qui revient souvent lors des discussions. Néanmoins, avec cette
affaire des vaccins covid, beaucoup de gens s'apercoivent que tout n'est
pas clair, quil y a un décalage criant entre ce qu'on nous a dit et la ré-
alité. On nous a vendu des vaccins miraculeux, tres efficaces, sans ef-
fets secondaires mais, aprés deux ans de crise, on ne peut que consta-
ter que ces vaccins n'ont pas tenu leurs promesses. Non seulement ils ne
contrdlent pas la contagion, mais ils générent aussi de graves effets se-
condaires. Méme la protection contre les formes graves apparait désor-
mais tres contestée. Les gens se posent aujourd’hui des questions parce
qu’ils ont durement éprouvé dans leur chair I'imposition des restrictions,
du confinement et des vaccins. Certaines personnes n‘ont pas pu faire au-
trement que d‘étre sensibilisées aux effets secondaires... Le rapport bé-
néfice-risque du vaccin covid est particulierement catastrophique chez
les adolescents. Les vacciner était inutile et dangereux. On le savait des le
départ. Mais comment les autorités sanitaires, les médias, les politiques,
les médecins, les experts ont-ils pu communier dans la méme erreur ?
Mon livre apporte des éléments de réponse pour comprendre l'incom-
préhensible. Il y a bien sir une religion vaccinale en arriére-plan, mais
il existe bien d'autres influences politiques, administratives, financiéres,
historiques ou encore psychologiques qui permettent d'expliquer le dé-
calage entre la vérité scientifique (les faits), et les recommandations una-
nimes de nos autorités sanitaires.

Contrairement a d’autres ouvrages critiques sur la vaccination, vous
n‘avez pas déployé une argumentation trop scientifique. Pensez-
vous que votre propos journalistique sera assez étayé pour une opi-
nion publique encore majoritairement convaincue de I'utilité des
vaccinations ?

Un des apports de cet ouvrage est de synthétiser un grand nombre de
données dissimulées par les grands médias, que j'ai moi-méme décorti-
quées en amont. Je souhaitais proposer un résumé agréable a lire, éviter
I'ennui chez les lecteurs épuisés par la polémique et ceux qui nont pas le
temps de se perdre dans les arcanes de ce sujet. Par exemple, dans l'es-
sai clinique du vaccin covid de Pfizer, sans détailler les graves problémes
qu'il pose a de nombreux niveaux, je montre que l'objectif n'a jamais été
d‘évaluer une quelconque protection contre les formes graves. Or c'est
sur la base de ce seul essai clinique et pour ce bénéfice non prouvé que le
vaccin a été promu et injecté en masse. Cela doit nous interpeller. Je fais
confiance au lecteur pour exercer son bon sens et saisir les principaux
enjeux que soulévent les réflexions d’un honnéte « antivax ». A l'occa-
sion de ce qui se passe avec les vaccins covid, jinvite le lecteur a aller plus
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Semer le doute n’est pas un
acte répréhensible, c’est
méme normal et salutaire au
pays de Descartes. Si criti-
quer le vaccin est un blas-
phéme, c’est bien que nous
sommes dans une religion
vaccinale.

Nous sommes face a un
probléme structurel : il
n’existe pas de scandale
sanitaire soulevé par des
agences sanitaires. Elles
seront toujours les derniéres
a reconnaitre qu’elles ont
fait une grosse erreur qui a
coiité des milliers de vies
humaines.

loin et a ouvrir d'autres dossiers sensibles, comme les dangers de I'alumi-
nium dans les vaccins infantiles, l'inefficacité du vaccin anti-grippal et ses
risques pour la sphére rénale, ou encore la balance bénéfice-risque des
vaccins courants... Autant de sujets presque inabordables avant la crise.

Beaucoup de gens pensent que les vaccins courants sont plus sirs
que les nouveaux vaccins issus du génie génétique. Est-ce le cas ?

On manque cruellement de bonne science pour affirmer que les vac-
cins administrés en routine sont efficaces et sans risque. Selon les critéres
mémes de la science contemporaine, seules les études dites “randomi-
sées, en double aveugle, contre placebo” sont capables d'apporter des
preuves d'efficacité ou d'innocuité. Force est de constater que les auto-
risations de mise sur le marché de nos vaccins d'hier et d'aujourd’hui ne
s'appuient sur aucune étude
sérieuse de cette nature. Par
exemple, il y a rarement un
nombre de participants suffi-
sant pour évaluer les aspects
cliniques significatifs. Pire :
dans limmense majorité des
études, le placebo est fictif
car il est remplacé par un ad-
juvant ou par un autre vac-
cin. Enfin, on se contente des
études réalisées par les fabricants. Pourtant, il y a de quoi s'interroger sur
leurs méthodologies douteuses, faites sur mesure pour améliorer les ré-
sultats... Le docteur Michel De Lorgeril, qui signe la préface d'Antivax toi-
méme, a détaillé tous les biais et faiblesses scientifiques de la vaccinolo-
gie dans huit ouvrages trés instructifs, rassemblés dans la collection Vac-
cins et société™. Les vaccins y sont étudiés au cas par cas. Le cceur de son
message est que la science est absente de la médecine des vaccins. A ce-
la s'ajoutent les failles béantes de la pharmacovigilance, totalement ino-
pérante pour surveiller les risques. Cela fait quand méme un sacré trou
dans la raquette vaccinale !

Comment expliquer que les standards de la bonne science sautent
dés lors qu'il s'agit d’'un vaccin ?

Clest en partie d{i a une spécificité historique : beaucoup de vaccins in-
fantiles ont été autorisés a une époque ou l'on ne faisait pas de grands
essais cliniques randomisés contre placebo. C'est ainsi qu'il n'y a jamais
eu d'essai clinique fiable sur les principaux vaccins infantiles, injectés de-
puis plus de trente ans : DTP
(diphtérie, tétanos, polio), BCG
(tuberculose), ROR (rougeole,
oreillons, rubéole), etc. Faute
d'essai clinique, on se contente
souvent détudes observation-
nelles, purement statistiques, a
haut risque d'erreur et de mani-
pulation. « Les vaccins sont sdrs
et efficaces ». Ce dogme repose
sur un systeme de croyance
quasi religieux qui remonte a
loin. Les vaccins sont sacrali-
sés parce qu'ils ont, soi-disant, contribué a éradiquer les maladies infec-
tieuses. En réalité, comme le démontrent magistralement plusieurs ou-
vrages?, la plupart de nos maladies d'antan ont disparu grace aux pro-
grés de I'hygiene, de I'assainissement, des apports nutritionnels, des
conditions de travail et de I'habitat. A 'aide de plusieurs graphiques, je
rappelle que la vaccination arrive toujours apres la bataille, c'est-a-dire a
la fin de la courbe décroissante de bon nombre de maladies.
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Le prestige de la vaccinologie repose sur des mythes tenaces, comme
celui de I'éradication de la variole. Or cette maladie a en réalité disparu
grace al'abandon de la vaccination de masse au profit de l'isolement des
malades. C'est écrit noir sur blanc dans un document adoubé par I'Orga-
nisation mondiale de la santé en 1980.%) La vaccination généralisée n'au-
rait jamais pu, a elle seule, venir a bout de la variole. Pire, on comprend
entre les lignes du rapport de I'OMS que la focalisation sur la vaccination
comme « seule solution » a probablement retardé son éradication.

En tant que journaliste indépendant, vous assumez de jeter le doute
sur la vaccination. C'est tout I'inverse des journalistes mainstream...
Le doute est-il d'utilité publique ?

Semer le doute n'est pas un acte répréhensible, c'est méme normal et sa-
lutaire au pays de Descartes. C'est bon en démocratie et dans le domaine
scientifique. Il faut avoir un minimum d'esprit critique face au discours
du gouvernement et des autorités de santé qui nont pas forcément rai-
son sur tout. C'est une hygiene intellectuelle de base de se remettre en
question ou d'appuyer la ou ¢a fait mal. Y compris sur le dogme vacci-
nal, il est sain de remettre en cause le consensus. On doit pouvoir dis-
cuter de l'obligation vaccinale sur le plan démocratique, comme on doit
pouvoir discuter de l'efficacité des vaccins sur le plan scientifique. Si criti-
quer le vaccin est un blaspheme, c'est bien que nous sommes dans une
religion vaccinale.

Ne craignez-vous pas d'étre stigmatisé comme un personnage dan-
gereux pour la santé collective ?

Quand on creuse un peu, on voit que la majorité de nos vaccins n‘a au-
cune visée « altruiste » et n‘apporte rien en matiere dimmunité collec-
tive. C'est notamment le cas du DTP. Au mieux, ce vaccin pourrait empé-
cher de développer des formes graves. Mais 13, il devrait s'agir d'un choix
personnel. Quant a l'idée que la vaccination de masse est bénéfique pour
I'économie de I'hopital public, cela reste a démontrer... Il faudrait des
études bien plus poussées, vaccin par vaccin, et en tenant compte de la
charge liée aux effets indésirables. Le systéme immunitaire est tellement
complexe qu'il faut toujours regarder I'ensemble des effets. Encore faut-
il se donner les moyens de les évaluer correctement. Dans les essais cli-
niques Pfizer sur les vaccins Covid, par exemple, le groupe placebo a été
vacciné au bout de six mois. Il est alors impossible de prouver, avec cer-
titude, que les « vaccinés » développent, par exemple, plus de cancers,
de problémes cardiaques ou de maladies neurologiques au bout de huit
mois, douze mois ou cing ans.

Le vaccin contre le rotavirus est un autre exemple assez emblématique.
Lidée est d'éviter des milliers d’hospitalisations a cause de la gastro, mais
aquel prix ? Depuis cet été, il est a nouveau recommandé aux nourrissons
malgré un retrait en 2015 motivé par des risques reconnus par 'agence
de santé ANSM,* notamment la mort de deux bébés. Ces morts étaient
parfaitement prévisibles au regard des résultats des essais cliniques sur
ces vaccins. La FDA américaine s'apercoit aussi, a travers sa lecture des es-
sais, quil y a plus de décés par pneumonie chez les enfants vaccinés que
chez les non-vaccinés. Sachant que la gastro en elle-méme ne tue au-
cun nourrisson et qu'il existe des moyens simples comme la réhydrata-
tion pour éviter un décés, peut-on demander a des parents de prendre
le risque que leur nourrisson puisse mourir des conséquences de ce vac-
cin ? Pour moi, comme pour beaucoup de citoyens, il est évident que la
réponse est « non ».

Vous avez dés 2021 alerté d’un échec prévisible de la vaccination
contre le covid, ainsi que de ses dangers. Comment se fait-il que vous
ayez vu juste alors que les agences sanitaires commencent tout juste
a envisager ce constat...
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G rrdaie!

Je n'étais pas le seul, loin de la ! Beaucoup d'autres experts indépendants
avaient soulevé le lievre. On les a fait taire pour préserver un narratif mé-
diatique soumis a de multiples influences et qui a contribué a I'écrase-
ment total de la pensée critique, y compris au plus haut niveau scienti-
fique et politique. Nous avons été pris dans un étau : d'une part la mas-
sue de I'apparent consensus unanime et d'autre part I'extinction des voix
dissidentes. On commence tout juste a sortir de cela.

Quels sont les points les plus marquants de ce scandale comparé a
d’autres scandales vaccinaux que vous citez, comme le vaccin contre
la variole, le Gardasil, I'hépatite B, les 11 vaccins du nourrisson ?

Les vaccins anti-covid sont tres probablement le plus gros scandale sa-
nitaire des 50 dernieres années. En comparaison avec les autres vac-
cins, les données de la pharmacovigilance ont fait trés rapidement appa-
raitre un énorme probléme, avec 50 fois plus de morts et d'effets indési-
rables graves rapportés. Tres vite, des observateurs ont vu qu'il se passait
quelque chose d'inédit. Le discours médiatique focalise sur les myocar-
dites, qui sont avérées, mais il omet tout un tas d'effets indésirables car-
diovasculaires, neurodégénératifs et cancéreux. Il y a une liste impres-
sionnante d'événements certes rares mais graves qui pourraient étre liés
a ce vaccin. Malgré tout, les autorités sanitaires continuent d'ignorer les
morts suspectes. Elles persistent dans la promotion de cette vaccination,
bien que tout montre qu'elle soit la plus dangereuse de toutes. ..

Autre aspect scandaleuy, l'obligation imposée ou obtenue par le chan-
tage des passes sanitaires. Il existait pourtant beaucoup de thérapies ef-
ficaces et sans risque, documentées par des études scientifiques. Il n'y
a pas que le protocole Raoult ! L'un des remedes préventifs et curatifs
le plus basique est la vitamine D. Elle a dailleurs été recommandée par
I'Académie de médecine dés le mois de mai 2020, puis par six sociétés sa-
vantes via un communiqué dans la Revue du praticien début 2021. Clest
totalement tombé dans l'oreille d’un sourd. La encore, c'est incompré-
hensible pour quelqu’un qui n'a pas connaissance des influences qui en-
tourent le monde de la médecine.

Ce scandale sanitaire du siécle est d'autant plus marquant qu'il s'agit de
nouvelles technologies vaccinales expérimentées sur un nouveau vi-

chologiques variés. Aussi bien chez

rus... On a dépassé toutes les bornes éthiques, notamment avec la vacci-
nation des jeunes et des femmes enceintes.

Pourquoi un tel silence du monde médical, pourtant aux premiéres
loges ? Vous citez une infirmiére américaine qui s'inquiéte au cours
de I'été 2021 : « Il y a beaucoup de patients blessés par ces vaccins.
Je nai jamais rien vu de tel (...). Tout professionnel de santé travail-
lant avec des patients dans ce pays doit voir ce qui est en train de se
passer. »

Beaucoup de médecins se voilent la face et ne voient méme pas le pro-
bléeme. La dissonance cognitive est un concept majeur dans cette affaire.
Elle résulte d’'un choc émotionnel, face a des événements ou des faits qui
bousculent nos valeurs et nos croyances. Le cerveau, pour se protéger,
peut étre contraint a occulter une réalité trop insupportable. C'est ce phé-
nomeéne psychologique qui empéche tant de médecins de voir les effets
secondaires de leurs prescriptions. Néanmoins, il y a aussi de nombreux
médecins qui savent et se taisent, ils font face a d'autres ressorts psycho-
logiques : conformisme, pression sociale, peur d'étre radié de 'Ordre et de
perdre leur gagne-pain. Coté recherche scientifique, les études indépen-
dantes manquent cruellement de financement. Elles risquent aussi de ne
jamais étre publiées si leurs conclusions sont trop dérangeantes pour le
dogme vaccinal. Au final, toute discussion scientifique ou débat rationnel
est devenu impossible.

Lintérét de ce livre est d’expliquer les ressorts psychologiques du
mythe du Dieu vaccin. Vous essayez de comprendre « l'extraordi-
naire passivité des populations, des soignants et des scientifiques
face aux entreprises de I'industrie pharmaceutique et de leurs com-
plices dans les médias et les partis politiques ». Selon vous, il n'y a
pas de complot.

II'ny a pas de complot au sens ou on ne peut réduire le probléeme a l'in-
fluence de puissants lobbies comme Big Pharma, les cabinets de conseil,
le Forum économique mondial, ou les organisations tentaculaires de Bill
Gates. Certes, les influences financiéres jouent un réle décisif car elles
nourrissent les conflits d'intéréts,
mais tout le monde n'est pas ache-
té. Laveuglement de masse ne peut
réussir que grace a des ressorts psy-

Il existe des liens secrets
trés forts entre les dépar-
tements de Défense et les
grands laboratoires. Cela

les médecins que chez les fonction- . . .
expliquerait en partie la

naires des agences de santé, per-

sonne n'aintérét a remettre en cause
des vaccinations recommandées et
prescrites trés largement pendant
de longues années. Personne n‘aime
reconnaitre ses erreurs. Comme le

rapidité des autorisations
de mise sur le marché des
vaccins issus du génie
génétique.

dit Mark Twain : « Il est plus facile de tromper les gens que de les convaincre
qu'ils ont été trompés ». 11y a des retours en arriere qui sont trés difficiles et
colteux sur le plan personnel et administratif. D'autant plus que les sanc-

tions tombent vite si on sort du rang.

Les prescripteurs, autorités et médecins, sont juges et parties. C'est

un autre biais majeur selon vous.

Ceux qui autorisent les médicaments ne devraient jamais étre ceux qui
surveillent leurs effets indésirables. Cela devrait étre évident pour tout le
monde. Si vous donnez a 'ANSM la mission de suivre les effets des vac-
cins, elle qui leur a donné le feu vert sur une base scientifique bancale,
elle fera tout pour minimiser les dégats. Tout simplement parce qu'elle en
est en partie responsable. La stratégie la plus courante, pour les agences*
de santé, est de procéder a un retrait discret, comme cela a été fait avec
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Il faut que les gens
s'intéressent a leur santé

le vaccin Astra Zeneca et le Moderna (pour les moins de 30 ans). Sans re-
connaitre leurs torts ni méme s'excuser aupres de ceux qui ont subi ces
injections... On I'a aussi vu avec le BCG, qui n'est plus obligatoire ni méme
recommandé depuis 15 ans. Pour ne pas perdre la face, les autorités ont
prétendu qu'il n'y avait plus beaucoup de cas de tuberculose en France,
mais c’était déja le cas vingt ans avant. Largument est d'autant plus fal-
lacieux que ces autorités n'ont jamais demandé d‘arréter le vaccin DTP,
alors que le tétanos ne cause presque plus de morts, et que le nombre
de cas de polio ou de diphtérie est égal a zéro depuis des années. Nous
sommes face a un probléme structurel : il n'existe pas de scandale sani-
taire soulevé par des agences sanitaires... Elles seront toujours les der-
niéres a reconnaitre quelles ont fait une grosse erreur qui a codté des
milliers de vies humaines. Voila pourquoi 'ANSM est « une alarme qui ne
sonne jamais », selon le mot de I'avocat Philippe Courtois.”” De méme,
pour les médecins, le signalement des effets secondaires des vaccins est
loin d'étre un geste évident : ce sont eux qui procédent aux injections.
Pour un pédiatre, outre le manque de temps et la foi dans ces remédes
prestigieux, reconnaitre que les 11 vaccins obligatoires peuvent causer
de graves dégats dans sa patientele serait un immense fardeau psycho-
logique a porter.

Vous montrez aussi que la promotion intense des vaccins peut étre
liée a la crainte de la menace bioterroriste. On voudrait donc nous
vacciner contre les armes biologiques ?

Clest un apport important du livre, une clé de compréhension peu do-
cumentée, liée aux biais géostratégiques. C'est assez difficile a déméler
dans un contexte de secret défense. Mais il y a quand méme certains élé-
ments qui pointent vers des programmes de recherche sur les armes bio-
logiques menés depuis longtemps par les grandes puissances.

Du point de vue de I'armée, la sécurité nationale exige d'étre a la pointe
de la recherche sur les manipulations de virus et de bactéries - les fa-
meux « gains de fonction ». Mais elle exige aussi d'étre a la pointe de la re-
cherche sur les techniques vaccinales.
Car l'outil pour se protéger, c'est poten-
tiellement la vaccination.

et comprennent qu'ils ne

peuvent pas juste s’en
remettre a ce que leur dit
le corps médical, tout par-
ticulierement sur le théeme
de la vaccination.

La preuve la plus évidente a été don-
née par les programmes vaccinaux de
I'armée américaine contre l'anthrax
puis la variole, au tournant des années
2000. Début 2003 avant le commen-
cement de la guerre en Irak, les Etats-
Unis ont ainsi vacciné contre la variole environ un demi-million de sol-
dats, et prés de 40 000 soignants civils basés aux Etats-Unis, sans menace
crédible a I'horizon mais non sans dégat : troubles neurologiques, myo-
cardites, crises cardiaques.... Ces dégats humains, inévitables et attendus,
ont été causés, non pas sur la base d'une menace réelle, mais au nom
d’une « préparation aux risques terroristes ».

Cela parait quand méme incroyable qu’'un département de la Dé-
fense soit prét a sacrifier la santé de son personnel militaire avec des
expérimentations vaccinales...

Si, en médecine, au moins depuis le code de Nuremberg, on n'accepte
pas les expérimentations dangereuses sur les étres humains, dans l'ar-
mée on a I'habitude de tolérer des « pertes humaines »... C'est un en-
jeu militaire majeur que de pouvoir disposer de vaccins dont la concep-
tion et la fabrication massive sont extrémement rapides pour faire face a
une attaque imprévue. J'attire votre attention sur le fait que les vaccins
a vecteurs viraux (AstraZeneca), et plus encore les vaccins a ARN messa-
ger, portaient précisément cette promesse-la. D'ailleurs, I'armée améri-
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caine a eu un role absolument central dans l'opération « Warp Speed »,
qui a conduit a confectionner et produire en un temps record les vac-
cins a ARN Pfizer et Moderna. La encore, la religion vaccinale est nourrie
par une industrie de la recherche qui met les moyens dans ce domaine. Il
existe donc des liens secrets tres forts entre les départements de Défense
et les grands laboratoires, qui sont des partenaires indispensables grace
a leur capacité de production industrielle. De ce point de vue, les vaccins
a ARN qui s'affranchissent des supports de cultures traditionnels (cellules,
ceufs de poules) présentent un immense intérét pour les industriels mais
aussi pour I'armée.

Les Etats auraient doncintérét a protéger les laboratoires ?

Cela expliquerait en partie la rapidité des autorisations de mise sur le mar-
ché des vaccins issus du génie génétique et de la complaisance vis-a-vis
des laboratoires, au nom de la sécurité des populations. C'est une raison
de plus de se méfier de l'apparent unanimisme des experts et des mé-
dias sur la vaccination, potentiellement influencés par des considérations
de sécurité nationale gardées secrétes. Coté francais, « beaucoup d'insti-
tuts Pasteur a l'international sont dirigés par des gradés de I'armée », m'a
confié un spécialiste francais. Les centres de recherche sur les maladies
infectieuses seraient aussi des « nids d'espions ». Une partie du socle de la
religion vaccinale tient a cette idée que c'est dans l'intérét supérieur de la
nation de ne pas laisser prospérer une « hésitation vaccinale » qui pour-
rait étre trés coliteuse en cas d'attaque bioterroriste. Du point de vue de
la sécurité nationale, le consentement éclairé est une horreur. Pour l'ar-
mée, face a une menace jugée « existentielle », il est trop risqué de laisser
les gens décider par eux- mémes.

S'ils ne peuvent plus faire confiance au consensus, sur qui les ci-
toyens peuvent-ils compter pour étre protégés ?

lIs doivent d'abord compter sur eux-mémes ! C'est a chacun de se rensei-
gner, de faire preuve d'esprit critique et de chercher a nourrir sa propre ré-
flexion. Il faut multiplier les sources d'information si on veut pouvoir faire
un choix éclairé sur ses vaccins ou ceux de ses enfants. Personne ne se-
ra le sauveur, dans un camp comme dans l'autre. Il faut que les gens se
prennent par la main, s'intéressent a leur santé et comprennent qu'ils ne
peuvent pas juste sen remettre a ce que leur dit le corps médical, tout
particuliérement sur le théme de la vaccination. Jjij

(*) « Antivax toi-méme ! Retrouvons un esprit critique face a la vaccination »,
Xavier Bazi, Guy Trédaniel éditeur
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1. Cet abonnement offert ne colte que
50 € (50 CHF, 70 CAD) pour tout pays

2. Pour autant que le payement nous par-
vienne dans les temps, le destinataire de
votre cadeau recevra avant Noél le nu-
méro de décembre avec un carton préci-
sant qui lui offre 'abonnement

3. Pour chaque abonnement offert, votre

propre abonnement est automatique-
ment prolongé de 3 mois.

Vousjpouvezibienjsurijphotocopiericetteipageletifaire/deinombreuxtheureux

Pour participer, complétez et renvoyez sans tarder le talon ci-dessous a Néosanté Editions -
Chevron, 66 — 4987 Stoumont (Belgique) Fax : +32 (0)86-84 11 99 - info@neosante.eu

remplir en lettres capitales SVP
O Oui, je participe a I'opération KADO

O Je suis abonné au nom de : NOM
ADRESSE
CODE POSTAL : ...cceevnneeen. VILLE & oo
O J'offre un abonnement annuel (11 numéros) au prix exceptionnel de 50 € (50 CHF, 70 CAD)
A, IVIME. e e et ettt et e et e e eenee e e n. (NOM & PréNOM)
domicilé(e) a
veeree.....(@dresse compléte)

O Je paielasommede. ................. (€, CHF, CAD)
0 par chéque ci-joint a l'ordre de Néosanté Editions
O par virement bancaire sur le compte de Néosanté Editions
(IBAN : BE31 7310 1547 9555 Code BIC : KREDBEBB)
O par PayPal ou carte de crédit via le site www.neosante.eu




