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le produit des abonnements, la vente de la revue au numéro et la commercialisation de livres compatibles avec notre approche
de la santé. Celle-ci repose principalement sur les recherches du biologiste Henri Laborit et sur les découvertes du médecin Ryke
Geerd Hamer, lesquels ont mis en lumiére l'origine conflictuelle et le sens biologique des maladies. Selon ce nouveau paradigme
médical, ces derniéres ne sont pas des erreurs de la nature mais, au contraire, des solutions de survie déclenchées par le cerveau
inconscient en réponse a des situations de stress. Avec les méthodes naturelles de prévention et les techniques thérapeutiques
considérant 'étre humain dans sa globalité, la divulgation de ce processus vital représente |'axe majeur de nos objectifs éditoriaux.
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MES TROIS RESISTANTS PREFERES

our démarrer 2023 en beauté, j'ai le grand plaisir d'accueillir dans Néosanté les trois personnalités qui m'ont

le plus réconforté pendant ces trois années de mascarade sanitaire et qui ont méme, chacune a leur maniére,

illuminé cette sombre période. Le premier de ces trois résistants a qui j'avais envie de rendre hommage est
I'humoriste Stefan Cuvelier. Il apparait seulement en derniére page et celle-ci n'est qu’une publicité pour le spec-
tacle « Bizouskes » qu'il donnera bientét en Belgique. Mais comme cela se passera dans mon village de Chevron,
que c'est moi qui organise I'événement et qu'il faudrait que la salle soit pleine a craquer, je me suis dit que je pou-
vais exceptionnellement consacrer cette vitrine de papier a un gars qui le mérite amplement. Dés le premier confi-
nement, le comédien belge s'est emparé de I'arme de I'humour pour réaliser des vidéos qui ont fait hurler de rire la
francophonie coronasceptique. Personnellement, je peux dire que certaines d'entre elles ont failli me faire éclater la
rate. Si vous ne connaissez pas encore ce digne héritier de Coluche, ne trainez pas a le découvrir sur les réseaux so-
ciaux. Et si vous voulez passer une trés bonne soirée avec lui, n'hésitez pas a me rejoindre devant la scene le 25 fé-
vrier prochain.

Devant une autre scéne de la région liégeoise, j'ai eu le grand privilége il y a deux mois d'assister au concert de la
chanteuse Ingrid Courréges. La, c'est mon coeur qui a bien failli étre éjecté de ma poitrine : y a-t-il sur terre plus beau
regard, plus beau sourire et plus belle voix que ceux et celle de cette ancienne soignante reconvertie au métier d'ar-
tiste ? Son grand talent artistique, I'ex-participante de I'émission The Voice I'a également mis au service de la lutte
contre le délire totalitaire covidiste. En parodiant des chansons connues dont elle réécrivait les paroles, l'espiegle In-
grid a réussi a la fois a déjouer la censure et a toucher un public de plus en plus nombreux a la suivre. Sur écran mais
aussi dans les manifestations et dans ses tournées puisque cette militante engagée a fait la nique aux politiques li-
berticides en allant chanter chez les gens. Durant son récital, la belle rebelle interprete évidemment son répertoire
parodique, mais elle propose aussi des reprises. Ses émouvantes interprétations de « Danser encore » (HK) et de «
Alléluia » (Léonard Cohen) sont tout bonnement sublimes. Toutefois, ce n'est pas tant pour la faire parler de son art
que j'ai demandé a Carine Anselme d'interviewer Ingrid Courreges. J'avais le sentiment que cette femme radieuse
devait en connaitre un bout sur la santé et qu'elle avait des recettes de bien-étre et de sagesse a partager. En lisant
I'entretien quelle nous a accordé (pages 11 a 14), vous allez pouvoir vérifier que l'irrésistible résistante musicale en
aaussi a I'étage cérébral.

A propos de cerveau, c'est a cet organe que mon troisiéme résistant préféré procure depuis trois ans une joie im-
mense. Si vous lisez réguliérement l'infolettre Néosanté Hebdo, vous savez |'estime que je porte au statisticien Pierre
Chaillot, alors Pierre Lécot de la chaine Youtube Décoder Iéco. Dés le début du Corona Circus, ce brillant jeune
homme est monté au créneau pour dénoncer la manipulation des statistiques par les autorités et leurs conseillers.
Au fil de ses vidéos puis a travers ses interventions au Conseil Scientifique Indépendant mis en place par Louis Fou-
ché, Pierre Chaillot a apporté les preuves chiffrées qu'on nous menait en bateau et quon nous faisait prendre une
banale épidémie grippale pour une calamité cataclysmique. Avec une force de travail phénoménale, le décrypteur
de tableurs a complétement déconstruit le récit officiel en démontrant que tout était mensonger ou biaisé par des
interprétations erronées. Aprés ses analyses, il ne reste plus rien de la mythologie covidiste sur la mortalité soi-di-
sant anormale, la prétendue saturation des hopitaux, la fausse utilité des masques, I'arnaque des tests ou la fumis-
terie vaccinale. Si vous lisez mes billets hebdomadaires, vous savez aussi que Chaillot a évolué et qu'il remet désor-
mais en cause le paradigme médical pasteurien dans son ensemble. Chapeau a lui d'avoir fait tout ce chemin et de
publier maintenant un bouquin qui ose innocenter les virus et interroger la causalité réelle des maladies. Merci sur-
tout a lui davoir répondu en primeur aux questions de Pryska Ducceurjoly (page 5 et suivantes). Notre mensuel ne
pouvait pas mieux démarrer cette nouvelle année que je vous souhaite riche en vérités sur la santé.

Yves RASIR
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SANTECHOS")

COMMENT LE FROID FAVORISE LES INFECTIONS VIRALES

Dans son livre (lire pages suivantes), le statisticien Pierre Chaillot démontre que les flambées de
grippe covid sont indubitablement et inversement corrélées aux températures : plus il fait froid
dehors, plus les cas de syndromes grippaux attribués au coronavirus augmentent. Les deux
courbes évoluent de maniére strictement identique et cela prouve imparablement que la « pan-
démie » nétait rien d’autre qu'une offensive grippale de moyenne intensité. Cette révélation
fracassante tombe a pic car une équipe de scientifiques nord-américains vient justement de dé-
couvrir pourquoi le froid facilite le rhume et les autres infections hivernales. Les chercheurs de la
Harvard Medical School (USA) et de la Northteastern University (Canada) ont découvert, a l'inté-
rieur du nez, une réponse immunitaire jusqu‘alors non identifiée a I'égard des virus impliqués dans les troubles des voies respira-
toires supérieures. Selon leur étude publiée en décembre dans le Journal of Allergy and Clinical Inmunology, cette réponse pro-
tectrice est inhibée lorsque les températures sont plus froides, ce qui augmente le risque d'infection. Jusqu'a présent, la science
médicale supposait que la saison du rhume et de la grippe se produisait pendant les mois les moins chauds parce que I'air froid
et sec fragilise les muqueuses et parce que les gens se confinent a l'intérieur en accroissant ainsi les occasions de contamination.
Ces nouveaux travaux mettent cependant en évidence une autre explication biologique - la variation de la réaction immunitaire
en fonction du climat - au caractére saisonnier des infections respiratoires. Bien s(ir, les chercheurs sont chaussés de lunettes
pasteuriennes et ils imputent la causalité pathogene principale aux particules virales. Leur myopie les empéche également de
percevoir que les conflits psycho-émotionnels affectant la sphére ORL et les poumons surviennent fatalement plus souvent
lorsque les gens s'enferment dans des espaces clos. Leur découverte d'un mécanisme protecteur entravé par le froid est néan-
moins majeure car elle devrait trés logiquement conduire a privilégier la prévention naturelle des refroidissements, vu qu‘aucun
vaccin ni médicament n'empéchera jamais le mercure de plonger.

Y.R. (Source: Science Psychomédiay)

@ Covid & échinacée

En phytothérapie, I'extrait d' Echinacea purpurea est un remede éprouvé contre les maux hivernaux. Il n'y a donc rien d'étonnant (cf. supra) a ce que cette plante
agisse aussi sur la grippe covid. C'est ce que viennent de vérifier des scientifiques belges de I'Université d’/Anvers. Les tests en laboratoires étaient concluants et
trois études cliniques ont confirmé que Iéchinacée renforce limmunité et diminue les infections, particulierement chez I'enfant. (Source : MédiQuality)

@ Vaccins & microbiote °

Dés le début de [épidémie, il était clair que la gravité du covid était liée au régime alimentaire et au microbiote @lesensde

qui en est le corollaire. La diarrhée a affecté plus de 20% des patients new-yorkais tandis que la prévalence |§ vie allonge Ia vie )

de ce symptome n'a pas dépassé 3,8% a Wuhan. Une étude parue dans la revue Gut vient également de Cert.alnes recherches Oﬂt déja mon.tre

montrer que la composition de la flore intestinale permet de prédire la réponse aux vaccins et la fré- quavoir dgs buts dans la vie f—‘t le senltlrpent

quence de leurs effets secondaires. Plus surprenant pour les chercheurs : la vaccination covid affecte que Ce”‘*‘F' aun sens.procuralt.des bénéfices ;

aussi la diversité du microbiote qui s'appauvrit et augmente ainsi les risques d'infection. pour la santé, tel qu'un risque moindre de maladie
cardiovasculaire ou de déclin cognitif. Publiée en

novembre dans la revue Preventive Medicine, une
@ Cancer de l'utérus & lissage des cheveux nouvelle étude indique que les personnes convain-
Les produits de lissage des cheveux augmentent considérablement le risque de développer un cancer ' cues du sens de I'existence ont aussi un risque
de l'utérus, selon une étude américaine parue dans The Journal of the National Cancer Institute. Les cher- réduit de mortalité toutes causes confondues.
cheurs ont suivi 34.000 femmes de différentes races et ont fait cette découverte apres avoir pris en compte Chez les plus « croyants », la probabilité

les autres facteurs de risque. La probabilité de développer un cancer utérin était presque trois fois plus élevée de décéder est jusqu'a deux fois

chez les participantes ayant utilisé des produits de lissage capillaire plus de quatre fois au cours de 'année pré- inférieure !

cédente. Reste a identifier les molécules chimiques en cause.

@ Diabéte & lumiére artificielle
Une nouvelle étude chinoise publiée dans le journal Diabetologia a trouvé que le niveau d'éclairage extérieur nocturne est associé a une dérégula-
tion de la glycémie et a une augmentation du risque de diabéte chez les personnes exposées. Les chercheurs ont méme calculé qu'en Chine,

9 millions de diabétiques devraient leur maladie a la lumiere artificielle !

@ Les vibrations du corps entier efficaces contre le lumbago

Rappelez-vous : on avait parlé de cette technique kinésithérapeutique dans notre dossier « Tremblez pour votre santé » (Néosanté n° 102). Une
W étude menée en Turquie vient de confirmer que les exercices de vibration du corps entier étaient efficaces pour soigner les lombalgies et
" réduire la douleur. Réalisée au moyen d'une plate-forme vibrante, la méthode sest avérée légérement supérieure a celle de la stabilisation
musculaire du tronc et nettement meilleure que les exercices lombaires classiques . (Turkish Journal of Physical Medicine and rehabilitation)

n www.neosante.eu



INTERVIEW Propos recueillis par Pryska Ducceurjoly

Et si tout était faux ? Gravité de I'épidémie, chiffres hospitaliers, fiabilité du test PCR, sécurité et effi-
cacité vaccinale... Dans Covid 19, Ce que révélent les chiffres officiels, Pierre Chaillot passe au crible
toutes les données produites pendant la crise sanitaire. Derriére le consensus politico-médiatique,
il révéle les multiples ressorts d'une fraude statistique sans précédent et nous éclaire sur ce qui
s’est vraiment passé pendant ces trois derniéres années. Lhypothése du virus tueur et du vaccin
salvateur est nourrie de chiffres virtuels, biaisés par la corruption financiére et morale du systéme
de soins. Le probléme ne date pas d’hier. Sous la plume de Pierre Chaillot, I'amateurisme des insti-
tutions et leurs mensonges caractérisés apparaissent enfin au grand jour. Du chateau de cartes ala
réalité scientifique, entretien avec un esprit aguerri aux batailles des chiffres.

Votre livre est le fruit de plus de deux ans d’enquéte. Quelle
est votre conclusion générale sur le traitement des chiffres de
la crise par les autorités sanitaires et le gouvernement ?

Le livre est la pour faire comprendre au grand public que celui
qui détient les données détient aussi leur interprétation. Avec les
statistiques, le pouvoir appartient a celui qui définit les concepts
et la maniere de compter. Tous les chiffres présentés par le gou-
vernement sont le reflet d'une position, d'un scénario acceptable.
Toutes les études scientifiques officielles, qui sont plutot des
pseudo-études, sont la pour valider un narratif, en l'occurrence
celui d'un virus mortel tres contagieux qui serait parti de Chine,
qui entrainerait une nouvelle maladie contre laquelle la seule so-
lution serait un vaccin spécifique. Lensemble des statistiques sont
présentées ou modélisées pour valider cette hypothese.

A quoi ressemble une manipulation statistique ? Pouvez-vous
déja nous donner un exemple ?

Lorsque I'on fait des statistiques un peu poussées pour étudier
un phénomene, le bon cheminement est d'analyser les données
que I'on a pour en déduire un modele. Lorsqu'on mesure quelque
chose, on ne peut pas prétendre savoir d'emblée d'ou vient ce ré-
sultat. C'est pourtant ce que font la plupart des études dédiées au
Covid ! Analysons pour I'exemple les multiples artifices d'un ar-
ticle publié en juin 2020 dans la célébre revue Nature™, L'étude
de Hsiang et al. (« The effect of large-scale anti-contagion policies
on the COVID-19 pandemic ») prétend démontrer l'intérét des
gestes barrieres et du confinement. Les auteurs partent de I'hy-
pothése que les mesures ont forcément un impact positif sur le
nombre de malades et de déces en « freinant la propagation » et
concluent... que les mesures ont un impact positif sur le nombre
de malades et déces en « freinant la propagation ». lls supposent
déja connaitre le modéle de « propagation de la maladie ». IIs af-
firment que si la propagation que l'on constate ne correspond pas
au modéle exponentiel de départ, ce n'est pas parce que le mo-
déle est faux, mais parce que de bonnes mesures ont été prises.
Coller un modele exponentiel pour ensuite dire qu’il ne corres-
pond pas a la réalité et conclure qu'on a sauvé des vies, ce n'est
pas une analyse, mais de la propagande. C'est malheureusement
un exemple parmi tant d’autres ou l'on fait mentir la science sta-
tistique a grand renfort de graphiques et de formules mathéma-
tiques arbitraires.

Quel a été le point de départ de votre questionnement sur le
narratif officiel de la crise Covid ?

La surmédiatisation du début de I'épidémie en Chine. Elle m'est ap-
parue de maniére évidente grace a mon expérience en matiére de
démographie. Au bout d'un mois, les Chinois déclaraient 2 500 décés
attribués a un nouveau coronavirus. Dans ce pays vieillissant d'1,5
milliard d’habitants, il décéde plus de 800 000 personnes tous les
mois, dont 80 000 du fait de problémes respiratoires ! Ce nombre de
2500 morts, des personnes agées essentiellement, était donc parfai-
tement insignifiant et ne pouvait étre considéré comme source d'in-
quiétude pour toute personne qui avait une idée des ordres de gran-
deur en jeu. Au début, je n‘ai pas vraiment accordé d'importance a
I'émergence de cette crise. Je me suis dit que cela allait passer, vu le
ridicule de la situation. Puis j'ai compris, face a I'engouement média-
tique, que l'on était en train de créer une panique, ce qui allait pro-
bablement entrainer des mesures fort coliteuses sans aucun rapport
avec la gravité de la situation. Exaspéré par ce discours de peur, jai
publié fin février 2020 une vidéo intitulée « Larnaque du coronavirus,
quiva payer ?». Cette vidéo suscite un tel engouement (100 000 vues
en quelques jours contre 1000 habituellement) et une telle « passion
» aussi bien pour la soutenir que pour la fustiger, que je décide de
la retirer de la plateforme, conscient que mon message m'échappe
complétement. Seule sa version « article » est encore disponible®. A
ce moment, je suis encore loin d'imaginer 'ampleur du gaspillage
de I'argent public et I'aberration sanitaire a laquelle nous allons étre
tous confrontés.

Les médias ont passé leur temps a égrener les chiffres des morts
du Covid. Y a-t-il vraiment eu une hécatombe ?

Une hécatombe désigne une mortalité importante qui se voit rapi-
dement dans la vie réelle et dans les chiffres de la population. Or
I'analyse statistique des données démographiques montre qu'il ne
s'est absolument rien passé. Il suffit de regarder a quoi ressemble la
population en 2019 et en 2022 pour comprendre que le coronavirus
n'a rien changé. 80 % de la population n'a pas été concernée par un
phénomene suffisamment grave pour laisser des traces dans les sta-
tistiques de mortalité. Seul le nombre de déceés des plus de 65 ans
a augmenté, modérément, ce qui doit nous faire prendre collecti-
vement conscience d’'un phénoméne majeur : la France vieillit. Par
conséquent, le nombre de morts chaque année augmente naturel-
lement depuis 2010. Cette hausse du nombre de décés n'est pas le
signe que la santé des Francais se dégrade, mais uniquement le ré-
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sultat de I'augmentation du nombre de personnes agées. La situa-
tion décrite pour la France est la méme dans les autres pays euro-
péens, et méme en Chine ou aux Etats-Unis. La plupart de ces pays
ont battu leur record en nombre brut de déces en 2020 ou 2021.

Vous dites qu'il ne faut jamais commenter les évolutions en
nombre de décés mais qu'il faut « standardiser ».

Sm=-—<>xm-Z2 -

La mortalité dans un pays dépend du nombre de gens qui I'ha-
bitent mais aussi de I'dge de ses habitants. Quand on fait un travail
de standardisation, on remarque que la période de mars-avril 2020
est, a population égale, bien moins mortelle que la période hiver-
nale 2017-2018 dont le pic de mortalité a été attribué a la grippe.
En faisant le calcul sur toute
I'année et en comparant au
passé, 'année 2020 est fi-
nalement une année tout
aussi mortelle que 2015. En
2015, la grippe A avait été

Face a 'engouement média-
tique, j'ai compris en février
2020 que l'on était en train de
créer une panique, ce qui allait

probablement entrainer des accusée de saturer les ho-
mesures fort coliteuses sans pitaux. L'analyse standar-
aucun rapport avec la gravité disée montre que 2020 est
de la situation. la septiéme année la moins

mortelle de toute I'histoire
de la France. La mortalité de 2021 est au niveau de celle de 2018,
soit la troisiéme année la moins mortelle. Lespérance de vie en 2020
s'avére aussi plus élevée que l'espérance de vie 2015. Autrement dit,
I'age de déces standardisé est plus élevé en 2020 qu'en 2015. Ce
résultat rejoint les données européennes : la mortalité de I'année

2020 n'est pas exceptionnelle comparativement a la derniére décen-
nie. 2020 n'a donc pas été une année ol I'on est mort jeune, ni une
année ou il y a eu beaucoup de décés au regard des autres années.

Vous évoquez les années moisson ? De quoi s'agit-il ?

Il s'agit de hausses de mortalité qui ont lieu habituellement tous les
deux a trois ans. Ce phénomene de rattrapage est bien connu en dé-
mographie et aboutit a des vagues de déces de personnes agées
plus conséquentes certaines années. Dés lors, pour étudier la mor-
talité, il ne faut pas uniquement comparer avec l'année précédente,
il faut également regarder depuis combien de temps nous navons
pas eu de « moisson ». La derniére année de ce type remonte en
2015. Avant la crise sanitaire, cela faisait donc cing ans qu'il n'y avait
pas eu en France dévénement particulier ayant pour conséquence
une augmentation brutale de la mortalité. Cette hausse n'est donc
pas forcément anormale. L'Insee® ignore ce phénoméne lorsquelle
diffuse en janvier 2021 le bilan démographique de I'année 2020.
Cette analyse prend d'ailleurs le contre-pied des standards de I'ins-
titut. Au lieu d'avoir un regard sur les derniéres années, seule I'an-
née 2019 est prise pour référence. C'est forcément intentionnel de
la part d'un tel organisme. Comme d‘autres institutions d’Etat pen-
dant la crise, I'Insee a fait preuve d'une “vérité tronquée pour le bien
des gens”. Elle n'éclaire plus le grand public, mais l'oriente. Larticle
sémeut de la hausse des déces, parle du vieillissement de la popula-
tion, mais ne se demande pas s'il y a un rapport entre les deux... Pire,
cet article impose une causalité entre la « pandémie » et la « perte de
I'espérance de vie ». Pourtant I'Insee ne détient aucune statistique
permettant de savoir de quoi sont décédés les Francais.

Le microbe est-il responsable de quelque chose ?

«Un certain nombre d'expérimentations contredisent la théorie dominante
selon laquelle les maladies proviennent de « microbes attrapés par conta-
mination ». Lexpérience Rosenau réalisée en pleine épidémie de grippe es-
pagnole est 'une des plus célebres®. Son objectif initial était de mesurer le
nombre de contaminations depuis les individus malades vers les individus
sains en fonction de 'avancée de la maladie et du moyen de contamination.
L'expérience a démarré en organisant une grande proximité entre les ma-
lades et les personnes saines, puis on a pulvérisé des matiéres prélevées dans
le nez des malades dans ceux des bien portants et, enfin, on a effectué des
transfusions de sang de malades a personnes saines. Au lieu d'obtenir un
certain nombre de contaminations, 'équipe a en fait constaté a son grand
étonnement qu'il leur était impossible de rendre malades les individus sains
a partir des sécrétions des malades. La conclusion de Milton J. Rosenau au-
rait dd faire date : « En fait, nous avons abordé [épidémie avec l'idée que nous
connaissions la cause de la maladie, nous étions tout a fait stirs de savoir com-
ment elle se transmettait de personne a personne. Si nous avons appris quelque
chose, cest que nous ne sommes pas srs de ce que nous savons sur la maladie. »

Le pic de mortalité d'octobre 2020 en pleine période
de vaccination antigrippale

« De nombreux pays européens présentent une mortalité saisonniére
forte et précoce dés octobre 2020. Seuls quelques pays échappent a cette
hausse des déceés : Chypre, Malte, le Danemark, I'lslande, la Norvége et la
Finlande (...). Pourquoi, fin 2020, les habitants d'une majorité de pays euro-
péens semblent en moins bonne santé que les autres années ? Les périodes
de stress traversées dans I'année et le manque de sorties peuvent avoir affai-
bliles défenses immunitaires... On note toutefois qu'en France, comme dans

Deux extraits du livre

une grande partie des pays européens, une trés vaste campagne de vaccina-
tion antigrippale a eu lieu a partir d'octobre 2020. Le taux de couverture vac-
cinale a gagné presque 10 points par rapport aux années précédentes (...).

Les données sur les vaccins antigrippaux distribués en France ne sont dis-
ponibles que mensuellement, ce qui ne permet pas un rapprochement de
qualité avec le nombre des déces. Quand on s'intéresse a la population des
plus de 60 ans en France, la plus vaccinée contre la grippe du fait de la gra-
tuité, 'évolution hebdomadaire du nombre de vaccins qui leur sont distri-
bués (estimation par lissage des données mensuelles) précede de peu celle
du nombre des déces, toutes causes confondues. Et cela, chaque hiver. La
hausse soudaine des décés en octobre 2020 comparativement aux années
précédentes ressemble a ce qui sest passé les années précédentes (dates et
proportions), mais en plus important.

Méme si corrélation n'est pas causalité, les soupcons d'une relation entre le
vaccin et la hausse de mortalité devraient inciter a mener des recherches
poussées. Il serait nécessaire de comparer depuis 2015 les dates de décés des
individus a leurs dates de vaccinations : un lien statistique existe-t-il entre
ces deux dates ? Les données précises et nominatives des décés de tous les
Francais sont publiques et disponibles en ligne. Les chercheurs disposant des
droits d'acces aux données de vaccinations devraient pouvoir faire le rap-
prochement. Cette recherche est simple a faire, elle permettrait de lever les
doutes si ceux-ci sont infondés. Il est dailleurs troublant de ne trouver au-
cune étude de ce type pour aucune vaccination, méme infantile. D'autant
que les taux de mortalité sont plus élevés en début de vie jusqu'a 5 ans que
pour la suite de I'enfance. Quand on se rappelle que pendant I'hiver 2019-
2020, la mortalité attribuée a la grippe est proche de zéro, il est curieux de
lancer en octobre 2020 une campagne de vaccination d'une ampleur jamais
égalée contre une maladie qui ne fait apparemment plus de morts !
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Concernant les chiffres des hospitalisations et des réanima-
tions, vous dites que les services de I'hépital n‘ont jamais été
débordés mais au contraire sous-utilisés !

Non seulement la Covid-19 a peu pesé sur l'activité hospita-
liere en 2020, mais l'activité hospitaliére n'a jamais été aussi
faible que pendant cette année. Ce fait est démontré par deux
rapports peu contestables émanant de I'ATIH®, 'Agence tech-
nique de l'information sur I'hospitalisation. Les hospitalisations
pour cause de Covid-19 n'ont finalement représenté que 2 %
du nombre d’hospitalisations en 2020. Une activité presque in-
signifiante au regard des 11 millions de séjours d’hospitalisa-
tion. A noter que I'ATIH, contrairement au Ministére de la San-
té, ne compte pas comme « Covid-19 » les patients hospitalisés
pour une jambe cassée et déclarés malades a posteriori de la Co-
vid-19... Selon I'ATIH donc, I'hépital frangais n'a jamais été autant
sous-utilisé qu'en 2020 : 1,3 million de patients de moins qu'en
2019, soit 2,2 millions de séjours. Ce recul d’activité de plus de
10 % est exceptionnel. Au plus fort de I'activité Covid, en avril
2020, cette maladie n'a occasionné que 7,5 % de l'activité hospi-
taliere. C'est déja peu en comparaison de la couverture média-
tique de I'époque. Mais cette activité est aussi a nuancer avec
la réduction de l'activité hospitaliére générale a cette période
du confinement. Ainsi, I'activité hospitaliére d'avril 2020 repré-
sente la moitié de I'activité d’'un mois d’avril normal. Si la Co-
vid a représenté 7,5% de l'activité hospitaliére, cela n'a finale-
ment représenté que 3,7% d’une activité normale ! Le meilleur
aveu de la sous-activité de I'hopital est une ordonnance promul-
guée en urgence, en mars 2020, pour garantir une rémunéra-
tion minimale des hépitaux sur la base de 2019. En effet, I'Etat
savait déja que la surfacturation des actes Covid, largement en-
couragée pour grossir les chiffres de I'épidémie, ne parviendrait
jamais a compenser la baisse de l'activité hospitaliere et donc
leur rémunération !

Nous avons tous vu a la télévision des images de services
bondés ou de transferts de malades. C’était donc du ciné-
ma?

Comme d’habitude, comme chaque année, certains services
d’urgence ou de réanimation ont pu étre débordés, mais c'’était
loin d'étre le cas de la majorité des hopitaux en France. Les mé-
dias ont choisi de montrer uniquement des cas particuliers qui
collaient avec le narratif du gouvernement.

Derriére I'apparente volonté de préserver la santé publique,
vous évoquez plutét un défaut de soins et surtout de mau-
vais traitements. Que pensez-vous du protocole Rivotril
chez les personnes agées ?

Non seulement les personnes agées n‘ont pas eu droit aux antibio-
tiques, pas plus que le reste de la population, mais elles ont aus-
si été victimes d'une volonté délibérée de les placer en soins pal-
liatifs. Uhypothese “aucun traitement n'existe” a eu pour ce public
vulnérable des conséquences particulierement funestes. Lors d'une
audition a 'Assemblée nationale le 7 juin 2020, un syndicat hospi-
talier rappelle que le protocole palliatif Covid a été instauré par dé-
cret en mars 2020% « sur la base de données statistiques et non sur
des données réelles, sur des études cliniques ». La question centrale
est de savoir si les personnes agées, qui ont payé un lourd tribut
au Covid, ne sont pas plutdt décédées a cause d'un déni de soins
courants et de leur placement d'office en traitement palliatif. Sans
avoir a demander l'avis du patient ni de ses proches, il suffisait que
le patient soit soupgonné d'étre atteint du SARS-CoV-2 pour « bé-
néficier » de ce protocole...
Cest une dérive éthique
majeure. A la suite du dé-
cret Rivotril, ['Assistance
Publique-Hopitaux de Pa-
ris (APHP) a mis en place
des groupes d'intervention
rapide (GIR), pas seulement
a I'hopital mais aussi dans
les maisons de retraite. Le
but n'était pas de porter secours a des patients en détresse, mais
de leur injecter du Rivotril, pour éviter la saturation des hopitaux.
Pour mémoire, les hopitaux frangais n'ont jamais été débordés en
2020, mais bel et bien désorganisés et plus particuliérement leurs
services de réanimation. Comment comprendre que 'APHP décide
aussi promptement de mettre des moyens humains pour accompa-
gner les décés, plutot que pour s'occuper des malades ? Cette déci-
sion est révélatrice de I'état de psychose générale, largement trans-
mis par les médias.

Les personnes agées ont été

de les placer en soins palliatifs.
L'hypothése “aucun traitement
n’existe” a eu pour ce public
vulnérable des conséquences
particulierement funestes.

Peut-on évaluer le nombre de personnes agées que l'on a ai-
dé a partir avec ce protocole ?

Entre mars 2020 et mars 2021, 48 000 ampoules de Rivotril en
exces par rapport aux chiffres habituels ont été vendues par les
pharmacies de ville, selon les chiffres de la base Médic’AM®., Cela
représente la possibilité de 24 000 décés « accélérés » sur un an.
Et 'on ne connait pas le nombre de doses délivrées directement
par les hépitaux... Au plus fort de la crise, les ventes de Rivotril
dans sa forme injectable ont augmenté de 59 % au mois de mars
2020 et de 227 % en avril 2020, relativement a la moyenne 2017-
2019. Pendant cette période, ce sont ainsi 1 700 boites de Rivotril
qui ont été distribuées par les pharmacies en plus de I'habitude.
Dans chaque boite, il y a la possibilité d'accompagner au mini-
mum trois décés. Ainsi, 'ensemble des sur-ventes des pharmacies
représente potentiellement 5 000 déces « accélérés ». Cela cor-
respond étrangement a la totalité de la surmortalité dans les éta-
blissements médicalisés pour personnes agées sur cette période,
quasiment tous étiquetés Covid. En effet, sur la période d'applica-
tion du décret « Rivotril », du 28 mars au 11 mai 2020, la surmor-
talité en Ehpad comparativement a la moyenne 2017-2019 a été
d’environ 5 000 personnes. De surcroit, les départements d'lle-de-
France sont parmi les seuls en France a enregistrer une surmorta-
lité sur la période. Le nombre de corrélations est conséquent. Si le
Rivotril, une benzodiazépine normalement prescrite contre Iépi-
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victimes d’une volonté délibérée

lepsie, a bénéficié d'une autorisation exceptionnelle, c'est surtout »
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parce que les pays européens ont du faire face a une pénurie de
midazolam, la molécule autorisée en soins palliatifs. Cette pénu-
rie a été provoquée par l'adoption de la méme stratégie par tous
les pays en vue de gérer la crise chez les plus agés, probablement
sur recommandations des cabinets de conseil... Le scandale aurait
été similaire avec la midazolam, car ce médicament de la méme fa-
mille que le Rivotril est aussi contre-indiqué en cas de dépression
respiratoire sévere, mais il aurait été moins « visible » puisque la
surutilisation n'aurait pas été autant décelable.

Selon vous, les statistiques officielles sur le Covid ne sont pas
fiables notamment parce que les professionnels de santé ont
été « encouragés » a classer Covid toutes les affections respi-
ratoires...

Toutes les statistiques de santé publique sont aujourd’hui biaisées
par le jeu du codage des actes hospitaliers. Ces actes donnent
droit a une rémunération dans le cadre de la tarification a l'acte,
alias T2A. Cette réforme a été mise en place a partir de 2006 par
un certain Jean Castex”, pour permettre la réalisation d'objec-
tifs de rentabilité, décidés en haut lieu. Ce management de I'h6-
pital par l'argent et la
prise de controle par

La corruption institutionnaliséede . )
p I'Etat est le fruit d'une

I’h6|?ital, mais a'uss’i fie la méc!ecine longue évolution que
de ville, a contribué a construire les jexplique dans l'ou-
chiffres de I'explosion épidémique, vrage. L'Organisation
en décalage total avec la réalité Mondiale de la San-
sanitaire. té y joue un réle ma-
jeur. C'est elle qui coor-
donne le classement des maladies et leur codification. Au
niveau des codes hospitaliers nécessaires a l'application des ta-
rifs de la T2A, dés le début de la crise Covid-19, un nouveau
code d'urgence (U07 XX) a ainsi été mis en place par 'OMS, pour
« mesurer » le nombre de patients considérés atteints de cette
pathologie. Ce code d'urgence est une premiére, et c’est le socle
de tout le comptage Covid-19 & I'hdpital. Etrangement, alors que
commencent a étre comptabilisées les statistiques du Covid-19,
on constate une disparition de celles de la grippe. La grippe a-
t-elle pour autant disparu ? Je n'y crois pas une seule seconde.
S'il avait été plus rentable de coder « grippe », les statistiques au-
raient été bien différentes...

Cela expliquerait donc les nombreux témoignages de per-
sonnes qui ont dénoncé le fait que le décés de leur proche
soit classé Covid...

Cest effectivement la conséquence de la carotte financiére, et
de la pression politique autour du nouveau codage Covid. A par-
tir d'octobre 2020, il n'est méme plus nécessaire d'avoir une in-
fection respiratoire, ni méme un test positif Covid-19 pour entrer
dans les statistiques. Il suffit de déclarer que le patient a été tes-
té positif au Covid-19 auparavant et que son séjour en serait une
« suite ». Faire passer toute difficulté respiratoire comme consé-
quence d'un précédent Covid par le jeu de la codification permet
aussi d'alimenter le nombre de « Covid-long ». Il n'est donc pas
surprenant que depuis deux ans, quasiment toutes les maladies
respiratoires habituelles aient disparu des statistiques. Cette dis-
parition est surtout liée a un changement de codage. Cette cor-
ruption institutionnalisée de I'hopital, mais aussi de la médecine
de ville (la majoration de 30 € pour toutes les consultations Co-
vid-19 s'est avérée tres incitative), a contribué a construire les
chiffres de I'explosion épidémique. En décalage total avec la ré-
alité sanitaire.

n www.neosante.eu

Pierre Chaillot

COVID 19

ce que révelent
les chiffres officiels

Mortalité, tests, vaccins, hopitaux,
lavérité émerge

C@etitieue

Une autre escroquerie intellectuelle concerne I'amalgame
entre les cas positifs et les malades. En quoi le terme asympto-
matique est-il contestable ?

Tres tot dans cette histoire, nous avons abandonné la clinique au
profit des tests de laboratoire. Ce n'est pas la premiere fois que
cela se produit en médecine. Cela permet de créer la peur pour
vendre des médications a des bien portants, autant de « malades
qui s'ignorent », pour reprendre la célebre expression du Docteur
Knock. Dans le cas du Covid, je n‘ai constaté aucun lien statistique
entre un test positif et la maladie. C'est quasiment aussi aléatoire
que de lancer un dé a 10 faces et étre déclaré positif sur le résultat
« 1 ». Et pour cause, le test PCR pour le Covid-19 n‘a jamais été éta-
lonné avec I'aide d'un gold standard, c’est-a-dire qu'on n'a jamais eu
de protocole pour évaluer dans les regles de I'art sa sensibilité et
sa spécificité. Par exemple, dans le cadre d’un test de grossesse, un
bon protocole permettant d'évaluer sa spécificité (le fait de ne pas
étre positif a tort) est de le tester au préalable sur une population
que l'on sait ne pas étre enceinte. On peut ainsi observer la propor-
tion de faux positifs et fournir, avec une grande certitude, un taux
de fiabilité. Dans le cas du test PCR, il nexiste aucun protocole gold
standard de comparaison.

Vous nous dites que le test PCR n'est finalement d’aucune uti-
lité ? Il est pourtant le socle de la mesure de I'épidémie. Que
teste-t-il finalement ?

Il faut faire la distinction entre une épidémie de malades et une épi-
démie de tests, qui va produire de faux malades. La « 4° vague » de
I'été 2021 s'est arrétée lorsque les Francais ont cessé de se faire tes-
ter tous les jours, soit parce qu'ils se sont fait vacciner, soit parce
qu'ils ont arrété de sortir, soit parce qu'ils ont été positifs une fois
et peuvent alors justifier d'une « guérison », sans jamais avoir eu le
moindre symptome. Ce test est censé détecter des traces de l'exis-
tence d'une séquence générique virale. Cette séquence a d'abord
été délivrée par un laboratoire chinois. Au moment de |'élabora-
tion du test, on n‘avait pas du tout prouvé la corrélation entre la
maladie et cette chaine ressemblant a un SARS-CoV. Ce n'est dail-
leurs toujours pas le cas aujourd’hui... Le test Drosten® a été élabo-
ré sur la base de cette séquence censée causer la maladie Covid-19.
En admettant que la fiabilité soit vraiment de 95 % (sans avoir au-



cun moyen de le vérifier), un autre probléme apparait : pendant
toute I'année 2020, le taux de positivité des tests réalisés dans la
population a rarement dépassé les 5%, restant donc sous la marge
d'erreur d'un test qu'on pourrait considérer comme « bon ». Nous
sommes donc dans la situation ou I'étude statistique des données
officielles nous dit finalement : Nous ne sommes statistiquement
pas surs que la séquence recherchée par ce test existe vraiment chez
quelqu’un. Mais reconnaitre ce fait, c'est reconnaitre que le test a
été employé abusivement pour controler la vie de millions de per-
sonnes sans aucun fondement scientifique... Nous sommes face a
une arnaque intellectuelle majeure qui permet de faire croire aux
bien-portants que le test a raison tout le temps et que c'est la per-
ception de leur état de santé qui est mauvaise.

Par votre analyse statistique, vous montrez qu'il n'y a pas eu
de « propagation épidémique ». Selon vous, les hausses de
mortalité, toujours saisonniéres, sont plutot a mettre en rela-
tion avec les conditions climatiques.

Dans une partie co-écrite avec Jacques Colin de Verdiére, ingénieur
chimiste, nous montrons que les variations dans les déces corres-
pondent parfaitement aux variations de température. On peut su-
perposer les deux courbes avec une corrélation parfaite, notam-
ment dans la classe d'age la plus dgée. J'en ai été le premier surpris.
On peut méme produire des estimations de déces attendus en
fonction des courbes de températures. Ces estimations sont bien
plus performantes que les modéles épidémiques actuels!

Selon vous, les modéles de prévisions épidémiques sont faux ?

Ces modeles épidémiologiques sont basés sur I'hypothése d'une
contagion et permettent de justifier des politiques coercitives pour
contrer une « propagation exponentielle de la maladie ». Le mo-
dele le plus utilisé (et médiatisé) est connu sous I'acronyme SIRD.
Ces lettres désignent plusieurs « compartiments » au sein d’'une
population (les Susceptibles, les Infectés, les Rétablis, les Décédés).
Dans ce modéle, le début d’'une épidémie correspond a une fonc-
tion exponentielle, le résultat de I'¢quation entraine généralement
des prévisions catastrophistes. Lépidémiologiste britannique Neil
lyptique. Son modele Covid repose sur 940 paramétres, dont bon
nombre sont parfaitement arbitraires. I prétend recréer une réalité
virtuelle dans laquelle on simule les déplacements des individus «
Susceptibles », leurs rencontres et la probabilité de « transmission »
du virus a chaque rencontre. C'est un modéle plus qualéatoire qui
donne des résultats complétement différents a chaque fois quon
le lance. Au cours de mes travaux statistiques ces trois derniéres
années, j'ai vainement essayé de représenter les différentes va-
gues de |'épidémie de Covid-19 selon les modéles de propagation.
Force est de constater qu'il n'y a aucune trace de courbe exponen-
tielle dans aucune des statistiques de mortalité ! Lobservation du
nombre de déces quotidiens en France depuis 1972 contredit I'hy-
pothese de propagation comme responsable de 'augmentation
des déceés : jamais en période déclarée comme épidémique, il n'est
possible d'observer une augmentation suffisamment importante
de déces d’un jour a l'autre permettant de confirmer une évolution
exponentielle. Les accroissements de décés les plus importants se
situent lors de périodes non épidémiques, notamment la canicule
de 2003. Dans ce modéle, on pourrait ainsi prouver que la chaleur
est une maladie contagieuse...

Si les épidémies ne se « propagent » pas, d’'ou viennent-elles ?

Mes rencontres avec d'autres chercheurs ont contribué a modifier
mes croyances sur la genése des épidémies. Denis Rancourt, cher-
cheur canadien, a contribué a m'ouvrir les yeux : aucune morta-

lité hivernale ne s'est jamais propagée. Tous les pays de I'hémis-
phére nord ont des pics de mortalité simultanés. Il n'y a pas de «
propagation » épidémique expliquant la mortalité, il y a une ap-
parition, partout en méme temps, de malades, suivie d'une hausse
des décés. S'il y avait propagation, on observerait nécessairement
sur les courbes de mortalité des décalages de plusieurs semaines
a plusieurs mois entre les pics de déces de deux pays. Or les déces
sont parfaitement synchronisés tous les ans, tous les hivers pour
tous les pays. Différents échanges stimulants avec d'autres scienti-
fiques, comme Eusébe Rioché et Jacques Colin de Verdiére, qui ont
contribué a la rédaction du livre, mont conduit a abandonner des
présupposés que je croyais « scientifiques ». Au final, je suis arrivé a
la conclusion, cohérente sur le plan statistique, que les conditions
climatiques sont un facteur majeur dans la survenue des maladies
saisonnieres et que l'intervention d'un virus tueur n'est pas forcé-
ment nécessaire pour expliquer le phénomene.

Vous remettez donc en cause le dogme de la contagion ?

Que certains soutiennent le fait qu’un virus se propage dans la po-
pulation, pourquoi pas ? En revanche, I'analyse statistique ne per-
met pas de dire que quelque chose qui se propage a un impact sur
la mortalité ou les hospitalisations. Malheureusement, malgré ses
multiples failles, I'hypothése de la contagion virale fait partie des
théories non réfutables. On croit fermement que les malades et les
morts sont causés par un mystérieux virus et toute déviation des
faits par rapport a I'hypothese sera expliquée par un caprice du vi-
rus : il a muté, il est en sommeil, il y a des asymptomatiques, il se
propage non-linéairement, ils sont en fait plusieurs, il y a des su-
per-spreaders, il manque des compartiments dans le modéle, etc.
Mon analyse et celles des auteurs contributeurs ne montrent pas
que la baisse de température extérieure est I'élément causal de la
mortalité. Elles montrent uniquement que I'élément causal est a
chercher prioritairement parmi les caractéristiques de la personne,
dont I'age est de trés loin pré-

dominant, et en second lieu Au final, je suis arrivé a la
parmi les changements de conclusion, cohérente sur le
conditions de vie, notam- plan statistique, que les
ment celles liées aux saisons. conditions climatiques sont

Le changement d'humidité yn facteur majeur dans la
de I'air peut trés bien jouer un

role. Il y a en effet une corré-
lation presque parfaite entre
température extérieure et le
taux d’humidité.

Nous essayons d®@élargir la
réflexion  pour  entrevoir
d’autres pistes comme par exemple la prise en compte des condi-
tions d'assechement de I'air par temps froid qui peuvent favoriser
la pénétration de particules fines au fond des bronches. Ces parti-
cules ne sont pas forcément virales et peuvent aussi bien provenir
d’une pollution de I'air ambiant, comme c’était le cas a Wuhan au
moment du début de I'épidémie de coronavirus. Cela permet d'en-
trevoir des solutions peu coliteuses mais qui ne font pas les choux
gras de l'industrie pharmaceutique et de leurs sponsors. On pour-
rait par exemple installer des humidificateurs d‘air dans les hopi-
taux et les EHPAD. Modifier notre conception des épidémies ne
sera pas chose aisée. Nous avons tous été biberonnés a la théorie
virale. Dés que plusieurs personnes tombent malades au sein d'un
méme foyer, on accuse immédiatement un virus. Or cela pourrait
simplement étre d{i au fait qu'on partage les mémes conditions de
vie, qu'on respire le méme air ou qu'on est exposé en méme temps

niéres et que l'intervention
d’un virus tueur n'est pas
forcément nécessaire pour
expliquer le phénomeéne.
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survenue des maladies saison-

a un changement climatique. Des études montrent que la compo-»

sition cellulaire du sang peut varier selon la saison. Il existe tres pro-
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Pour que le narratif ne sombre
pas, il est extrémement
important pour le systéme de
maintenir le plus longtemps
possible cette omerta totale.
Car plus le temps passe, plus il
sera facile de noyer les dégats
vaccinaux dans les covid longs
ou de se réfugier dans d’autres
causes improbables qui occu-
peront les médias.

bablement des liens entre « I'état de santé » (le terrain individuel) et
les conditions météorologiques.

Vous montrez également que certaines vagues de décés sur le plan
régional correspondent aussi a des variations climatiques locales.

La modélisation fonctionne au niveau infranational et notamment pour
tous les départements dans lesquels il y a assez de population pour sta-
biliser les statistiques. Cela peut expliquer les disparités régionales en
matiére de survenue des épidémies, sans faire appel a I'nypothése de
la contagion. Les variations de température expliquent les variations de
mortalité a partir de 50 ans et la corrélation est d’autant plus forte que
I'dge est avancé.

Avez-vous trouvé une corrélation entre les périodes d'injection et
les statistiques de mortalité ?

Grace aux statistiques du site de référence Euromomo, nous avons dé-
couvert quil y a trop de morts chez les jeunes européens depuis le mi-
lieu de I'année 2021. Beaucoup de pays présentent des hausses de
mortalité importantes au moment exact de la campagne vaccinale. Par
exemple, chezles 15-24 ans au
Portugal et en Finlande, on ob-
serve une surmortalité a partir
du début de la campagne vac-
cinale chez ce public. Elle est
particulierement forte au Por-
tugal qui a injecté 98 % de sa
population jeune en trés peu
de temps. En Finlande, qui a
moins vacciné ses jeunes, on
observe des épisodes de sur-
mortalité moins  marqués,
mais parfaitement synchroni-
sés aux campagnes. Toutes les
tranches d'age sont concernées par ces concordances. Pour les 25-49
ans en Estonie et en Hongrie, on observe également des hausses de
mortalité au moment des injections. Pour les 50-59 ans en France et en
Gréce, on observe également différentes vagues de mortalité depuis
le début des campagnes vaccinales. Nous constatons aussi sur 17 pays
étudiés, une proximité entre pic de vaccination et pic de mortalité. Elle
est visible dans 40% des cas, ce qui est significatif sur le plan statistique :
les pics de mortalité sont trop souvent proches des pics de vaccinations
pour que cela soit d au hasard. Finalement, de nombreuses analyses
nous alertent sur une surmortalité parmi les populations qui ont été
massivement vaccinées. Dans ce contexte, il est inadmissible que les
autorités politiques francaises refusent toujours de fournir les données
de mortalité toutes causes selon le statut vaccinal. Ces données absolu-
ment essentielles existent mais elles sont intentionnellement retenues
pour éviter toute analyse indépendante.

Que disent les statistiques dont vous disposez sur les effets secon-
daires des vaccins Covid ? Sont-ils d'une ampleur inégalée ? Peut-
on évaluer le nombre de morts ?

Il faut d'abord rappeler qu'il n'y a pas eu d’hécatombe depuis deux ans.
Méme si elle est significative au point d'apparaitre dans I'analyse statis-
tique, la surmortalité reste tout de méme faible. Il est difficile de délivrer
un chiffre précis étant donné le nombre de paramétres en question et
la pauvreté des données a notre disposition. On serait au maximum a
quelques déces pour 100 000 vaccinés, quel que soit I'age. En revanche,
il y a beaucoup de blessés. Les indicateurs statistiques sont bien trop
nombreux pour nier le phénomeéne. Les données de la pharmacovigi-
lance permettent aussi d'entrevoir 'ampleur inédite des dégats vacci-
naux, et ce malgré une sous-notification notoire (entre 1 et 10 % des
effets indésirables sont rapportés). Il ne faut donc pas se focaliser uni-
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quement sur la mortalité, mais plutét sensibiliser la population aux pro-
bléemes des effets secondaires pour tenter de libérer 'accés aux don-
nées qui permettront de les évaluer. Pour l'instant, il est trés difficile de
les mesurer.

Pensez-vous que le grand public pourra sortir de I'emprise de la
manipulation statistique pour faire face a la réalité du danger de
cette vaccination ?

Dans le livre, je soutiens I'association O est mon cycle qui rapporte les
troubles du cycle féminin. Libérer la parole des femmes me parait une
action essentielle pour tenter de briser le déni institutionnel ou indi-
viduel. Evidemment, le systéme se bat trés fort contre cette prise de
conscience. Si les gens commencent a comprendre quon leur a men-
ti sur la sécurité de ces produits, ils vont chercher a savoir si on ne leur
a pas aussi menti sur l'efficacité. Cela va forcément les amener a se de-
mander si on ne les a pas baladés depuis le départ, par exemple sur la
gravité de I'épidémie ou sur l'inexistence de traitement... Pour que le
narratif ne sombre pas, il est extrémement important pour le systéme
de maintenir le plus longtemps possible cette omerta totale. Car plus
le temps passe, plus il sera facile de noyer les dégats vaccinaux dans
les covid longs ou de se réfugier dans d'autres causes improbables qui
occuperont les médias. Il sera alors beaucoup plus compliqué de faire
toute la lumiére sur la gestion désastreuse de cette crise sans précé-

dent. [l

Notes
U https:/mwwnature.com/articles/s41586-020-2404-8
@https;//www.agoravoxfr/actualites/economie/article/l-amaque-du-coronavirus-qui-va-221461
© https://mwwinseefr/fi/statistiques/5012724
“ Analyse de lactivité hospitaliére 2020.
B «La spécialité pharmaceutique Rivotril © sous forme injectable peut faire [objet d'une dispensation,
jusquau 15 avril 2020, par les pharmacies d'officine en vue de la prise en charge des patients atteints
ou susceptibles détre atteints par le virus SARS-CoV-2 dont Iétat clinique le justifie sur présentation
d'une ordonnance médicale portant la mention “Prescription Hors AMM dans le cadre du covid-19"»
Décret n° 2020360 du 28 mars 2020, « complétant le décret n° 2020-293 du 23 mars 2020 prescrivant
les mesures générales nécessaires pour faire face a lépidémie de Covid-19 dans le cadre de [état d'ur-
gence sanitaire », dit décret Rivotril.
©https://assurance-maladie.amelifr/etudes-et-donnees/medicaments-classe-atc-medicam-2021
7 Celui qui deviendra premier ministre pendant la crise sanitaire est alors directeur de 'hospitalisation
et de ['organisation des soins (DHOS) au ministére de la santé. « Larentabilité imposée a 'hopital », le-
mondefr, 22 février 2006. https/www.lemonde fr/societe/article/2006/02/22/la-rentabilite-imposee-
a-hopital_743923_3224html
(8) Virologue allemand. Pour le coronavirus SARS-CoV-2, apparu en décembre 2019, [équipe de re-
cherche menée par Peter Drosten développe avec la société de biotechnologie berlinoise, TIB Mol-
biol Syntheselabor GmbH, un test PCR, rendu librement disponible mijanvier 2020, recommandé par
I'OMS, et qui sert désormais de test dans le monde entier pour « détecter » le virus de la Covid-19.
O https://resetheus.org/wp-content/uploads/2021/07/rosenauexperiment-influenza-1918-min.pdf
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INGRID COURREGES

INTERVIEW Propos recueillis par Carine Anselme

Voila que Néosanté met en lumiére une artiste !?! Mais quand cette ex-soignante donne de la voix,
c’est au propre comme au figuré. Ses parodies engagées dépécent, avec le délicat scalpel de I’hu-
mour, les incohérences de la crise sanitaire et autres aberrations de notre société a bout de souffle.
De I’hopital public, ou elle s’est « cramée », a sa participation a The Voice, en passant par ses années
en marge du monde et ses récents concerts privés ol sont venus se réchauffer tant d’étres en quéte
d’une humanité plus solidaire, plus solaire, Ingrid Courréges s’est livrée sans fard. Notre échange
a été traversé de rire et de gravité, a son image. Telle une alchimiste en proie au chaos du monde,
cette Mary Poppins des temps incertains manie l'acide avec amour pour transmuter la colére en
carburant du changement. Sa beauté, avérée, est tissée des fils d’or d’'une personnalité complexe.
Entretien a coeur ouvert.

Qui étes-vous, Ingrid Courréges ?

(Elle rit) Je suis une passionnée de musique depuis toute petite ! A cing
ans, jai commencé le piano. Passion que jai approfondie plus tard en
chantant, ado et au début de ma vie active. J'ai intégré des troupes ama-
teurs en cabaret, avant de m'autoproduire dans des restaurants. Paral-
lelement a ca, jétais soignante. Mes parents m'avaient dit qu'il fallait un
«vrai métier » ! J'ai choisi d'étre soignante parce que j'aime prendre soin
des gens. En plus, je suis passionnée par le corps humain - par les réac-
tions physiologiques, chimiques. C'est pour ¢a que je me suis orientée
vers l'imagerie médicale, en tant que manipulatrice en radiologie, a I'h6-
pital public. J'avais alors la conviction, en 2007, que c'était dans le public
que I'on pouvait le mieux soigner les gens. Puis j'ai fait un gros burn-out,
au bout de quatre a cing ans...

Qu'est-ce qui a « enflammé » ce burn-out ?

Je n'ai jamais cessé d'aimer mon métier, ni les gens, mais le systeme m’a
écrasée. Il nous a volé le temps précieux dont on dispose en tant que soi-
gnant. Nous devenons alors complices de la maltraitance des patients. Ca
m’a atteinte... Je n'ai pas pu continuer sans avoir I'espace nécessaire pour
parler aux patients, pour nettoyer correctement le matériel, les tables (j'ai
aussi travaillé au bloc opératoire). J'avais besoin de ce temps pour bien
prendre en charge les gens. Mon burn-out s'est manifesté via un genou
qui a littéralement éclaté. Lorsque la santé mentale n'est plus en équi-
libre, le corps s'exprime !

Ce genou (« je-nous ») qui éclate est éminemment symbolique du
mal-étre que vous ressentiez face aux patients !?!

Absolument, et c'est aussi symptomatique de mon refus de plier sous
I'autorité. J'ai dii étre opérée trois fois. A lissue de cet arrét maladie d'un
an et demi, je n'ai pas pu reprendre ce métier. Ca m'a donné assez de
recul pour comprendre que je ne pouvais pas continuer avec des convic-
tions et des valeurs qui n‘étaient plus les miennes. J'ai démissionné. Dans
la foulée de ce burn-out et de cette démission, c’est un euphémisme de
dire je n'étais pas en paix... J'ai donc eu envie de me raccrocher a quelque
chose qui me tenait debout depuis I'enfance : ¢a a été la musique.

Ce tournant de vie a-t-il été décisif dans votre choix de « donner de
la voix » ?

En effet, je suis partie a Paris pour prendre des cours de chant, de
danse, de théatre, de comédie musicale. Dabord pour reprendre goit
a la vie et arréter de pleurer en entendant le réveil, le matin... Imagi-
nez : j'avais souhaité trés fort tomber malade, c'est ca le pire ! Le men-
tal a un énorme pouvoir de décision sur le corps. En fait, je vous par-
tage le contexte, mais pour répondre a votre premiére question : je suis
chanteuse, humoriste, comédienne, productrice de spectacles. Mais je
n‘aime pas trop les « étiquettes », je préfere raconter d'ou je viens.

A Paris, vous décidez de participer a The Voice...

Avant ¢a, j'ai passé une audition pour la comédie musicale Mary Pop-
pins. Le film m'avait fait réver, et j'ai un petit c6té Mary Poppins en moi -
un peu autoritaire, un peu espiégle. Dans le timbre de voix, aussi. Je suis
arrivée quasi en finale de I'audition, mais ils ont annulé la comédie mu-
sicale, faute d'avoir assez d'enfants pour jouer les représentations quo-
tidiennes (les auditions viennent de reprendre, prés de dix ans apres).
Comme il s'agissait de la méme équipe de casting que pour The Voice,
ils m'ont appelée, en quéte d'une chanteuse au répertoire de chansons
francaises. Je me suis retrouvée sur le plateau avec une chanson a texte
théatrale : « Aunom de toutes les frustrées du monde entier », de Linda Le-
may. Florent Pagny s'est retourné.

Cet artiste de conviction a-t-il inspiré votre engagement de chan-
teuse qui se produit en concerts privés depuis le covid et réalise
des parodies musicales ?

Jairepris sa chanson « Ma liberté de penser » que j'ai transformée en « Sa
liberté de soigner », en soutien au Professeur Raoult. Alors, oui, la person-
nalité affirmée de Florent Pagny m’a inspirée. Mais je ne connais pas son
point de vue ni son degré d'engagement dans la résistance que nous
menons aujourd’hui contre tout le systéme mis en place autour de la
crise sanitaire et plus globalement dans la société actuelle.
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J’avais besoin de temps pour
bien prendre en charge les gens.
Mon burn-out s’est manifesté
via un genou qui a littéralement
éclaté. Lorsque la santé mentale
n'est plus en équilibre, le corps
s'exprime!

Quelle posologie appliquez-vous en matiére de rire ?

En premier lieu, manier la parodie permet d'étre beaucoup moins censu-
rée que si je disais la méme chose dans une vidéo normale, un texte clas-
sique ou une chanson originale. La particularité de la parodie, c'est que
tant qu'il y a de I'numour, il s'agit d'une exception au droit d'auteur - on
n‘a pas besoin de demander I'autorisation aux artistes. Ensuite, lorsquon
souhaite faire passer un message, on a réalisé que le fait de changer les pa-
roles d'une chanson connue interpelle beaucoup plus l'inconscient (je dis
«on », parce que je travaille avec mon compagnon, Florian). Quand on en-
tend une chanson de Florent Pagny ou de Cookie Dingler, « Femme libé-
rée » — dont on connait les paroles - et qu'au démarrage, ce ne sont pas les
paroles originales, ¢a éveille forcément I'attention. Sur un autre plan, le fait
de s'exprimer avec humour permet d'aborder des sujets graves, voire poli-
tiques, avec un peu de distance et de moquerie. C'est une maniére de dé-
dramatiser. Et ¢a réunit des gens qui sont sur la méme longueur d'ondes.

Quel genre de militante étes-vous ?

Du genre «artiste », citoyenne humaine. C'est une sagesse difficile a acqué-
rir. Le défi est de réussir a militer tout en continuant d’aimer. Méme nos dé-
tracteurs - les gens qui ne sont pas d'accord avec notre point de vue, des
gens qui, peut-étre, sont en train de souffrir et pour qui c'est la une ma-
niére de se protéger, de ne pas affronter la réalité, parce qu'elle n'est pas
trés belle... Dans mon engage-
ment militant, jessaie de don-
ner énormément d'amour et
dénergie positive. Vous savez,
aujourd’hui, je suis l'artiste du
circuit court (Rire). Je vais di-
rectement au contact avec les
gens, je ne passe pas par des
boites de production, ni par
des maisons de disque ou les chaines mainstream. Je suis comme tous ces
gens qui se sont retrouvés dans la rue du jour au lendemain et ont pris la
claque de leur vie (méme si on le pressentait un peu) en réalisant quon
ne voulait pas que notre bien... Trop d'incohérences avaient cours, notam-
ment dans la gestion de cette crise sanitaire, pour que l'on soit heureux et
en bonne santé.

Partagez-nous votre antidote a la morosité ambiante...

Je suis extrémement sensible a ce que I'on peut ressentir, a cette espéce
de sixieme sens. De bon sens, surtout. Il s'agit, selon moi, d'étre a I'écoute
de son corps, de la nature. J'ai conscience que ¢a fait réveuse dit comme
¢a, mais cela n'empéche pas de rester lucide sur ce qui se passe dans le
monde. Je crois qu'il est essentiel de donner beaucoup d'amour et de «
nourritures » positives au cerveau. En tant qu'artiste, j'ai a coeur de donner
aux gens de I'amour, du rire, de la nostalgie aussi. Parce qu'il ne faut pas
oublier tout ce qui s'est passé, tout ce qui se passe. La mémoire est impor-
tante : c’est parce que l'on a oublié, qu'il y a aujourd’hui des situations dra-
matiques qui reprennent une place dans notre société. Je crois que nous al-
lons passer une partie de notre existence a lutter pour ce qui fait sens a nos
yeux. Il est donc essentiel de prendre soin des gens, méme ceux avec les-
quels nous ne sommes pas d'accord. Ces derniers auront peut-étre besoin
d'aide prochainement, et il va nous falloir une sacrée dose de sagesse pour
traverser cette crise ensemble.

Le soin que vous prodiguiez a I'hopital, vous le prodiguez d'une autre
maniére a présent - ¢ca passe par votre voix...

Vous avez raison : je suis restée soignante ! Je le dis dans mes concerts pri-
vés : je ne peux pas m'empécher de prendre soin des autres et de les aimer.
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Ca a été aussi la source de mes plus gros chagrins, parce qu'en aimant les
gens, j'ai souvent été décue. Je suis hypersensible, et ce n'est pas tous les
jours facile de se prendre la haine, la jalousie, ou méme I'aliénation de I'hu-
main dans cette société. Nous faisons passer tant de choses avant I'amour
et la vie. Ca nous détruit ! Et la société nous a formatés pour que parler
d’amour et de bonheur paraisse miévre et « hors-réalité »... mais si on n'est
pas la pour aimer, pourquoi est-on sur Terre 7!

Votre hypersensibilité irradie dans I'énergie que vous diffusez dans
vos concerts privés : vos émotions autorisent-elles celles des autres ?

En deux ans, j'ai pu dresser un bilan de tous ces gens que je croise, en ma-
nifestation ou dans les concerts privés : ce sont les mémes. Des personnes
qui, dés le début de la crise sanitaire, ont suivi leur instinct. lls ont senti qu'il
y avait quelque chose qui déconnait. Ca, ce sont les hypersensibles : par
nature, ce sont des alerteurs ! C'est génétique : dans chaque espece, il y a
un pourcentage d'individus dédiés a I'alerte en cas de mise en danger de
la sauvegarde de l'espece. Je crois que les 10 a 15 % de « résistants » - ceux
qui ne plieront jamais - sont des (hyper)sensibles, porteurs de cet instinct
d'alerte. Il est impossible de les faire vriller ! Personnellement, je préfere y
laisser ma vie que de vivre dans une société de « merde » qui nous aliéne et
nous enléve notre humanité. On ne peut plus séloigner davantage des rai-
sons profondes pour lesquelles nous sommes sur cette planete ! Ca nous
rend malheureux, on s'en rend malades, on en créve méme.

Cette prise de conscience est-elle survenue avec la crise sanitaire ?

Déja auparavant, je nétais pas heureuse dans cette société. Jai vécu
quelques années vraiment difficiles, en ermite, dans un corps de ferme ou
il 'y avait pas de réseaux. Je ne savais plus pourquoi jétais la... Je détestais
les humains autant que je les aime. Face a I'état de la planéte, je me disais :
onn‘aqu'atous crever!

Comment avez-vous réussi a transformer votre colére en carburant ?

Il'y a eu la musique aprés mon burn-out, comme je l'ai partagé. Malheu-
reusement, ca n'a pas suffi. Au bout de trois ans, je touchais a nouveau le
fond. Malgré ce mal-étre, j'ai transmuté la colére pour cet infini qui existe
etauquel je crois : c’est I'amour qui m'a sortie de ce marasme, a travers une
somme de gens que j'ai rencontrés. Ca m'a remontée peu a peu, et j'ai dé-
cidé de changer de lieu de vie.

De la votre rencontre avec Florian, votre compagnon ?

Javais écrit un spectacle intitulé « Y a-t-il un beau gosse dans la salle ? »,
comme je dis souvent au public « suite a une longue période de célibat ».
Clest I'histoire d'une nana qui cherche 'homme de sa vie - avec de I'hu-
mour, du chant, de la danse, de Iimpro. Ce spectacle ma amené le beau
gosse dans la salle ! Voila la loi de I'attraction (elle éclate de rire) : quand
on joue un spectacle tous les jours en langant un appel a l'univers, un beau
jour, il vous le dépose dans la salle ! J'habitais a Bordeaux, Florian a Mont-
pellier, et il est venu me voir car, en tant que producteur, il cherchait des
spectacles pour la salle qu'il ouvrait. Avec Florian, ¢a a été un coup de
foudre de vie. Deux ames qui s'attendaient. Mais j'étais encore trés sau-
vage... C’était compliqué de donner ma joie a quelqu’un au quotidien.

On a du mal a I'imaginer, quand on vous voit aussi lumineuse...

Mais c'est ma nature ! Petite, j'ai toujours eu la banane, j'adorais faire des
blagues. C'est pour ¢a que le sourire a pu revenir. Durant ces années diffi-
ciles en ermite, je ne parlais plus, je navais donc plus d'expression du vi-
sage. J'ai adopté un chien parce que j'avais peur, a force de ne plus com-
muniquer, de ne plus savoir parler ! J'ai tout perdu peut-étre deux ou trois



fois dans ma vie, mais celle-la m’a entrainée au fond. Alors, quand le covid
est arrivé, jétais préte a tout perdre a nouveau. J'ai déja mangé aux Restos
du Ceeur, je me suis déja habillée a la Croix-Rouge, j'ai déja fréquenté le Se-
cours Populaire, Emmadis, etc. Je n‘ai plus peur de ne pas manger a ma faim,
de ne plus avoir de toit. J'ai déja connu ¢a.

Lorsque vous faites des concerts privés, étes-vous rémunérée ?

Gafonctionne sur le principe d'une participation libre et consciente, a hau-
teur de ce que chacun veut/peut donner. C'est du producteur au consom-
mateur directement ! Tout a démarré, parce que les gens ont commencé a
entendre mes chansons sur Internet, et mont demandé de venir chanter
dans les manifestations en réaction aux mesures sanitaires. Je me suis dé-
placée dans toute la France, a mes frais, alors que jétais au RSA. Des per-
sonnes, soucieuses de m‘aider, ont organisé des cagnottes. Je n'ai pas de
tabou avec I'argent, mais j'ai des valeurs : ce n'est pas parce que j'ai fait des
vidéos sur les réseaux et que je viens chanter en manifestation, que c'est
une raison suffisante pour étre payée. Ca ne me semblait pas juste, d'au-
tant que les gens qui m'accueillent sont pour la plupart en difficulté. C'est
important que chacun fasse sa part, et si la mienne c’était de faire les tra-
jets, je I'assumais. Certains m'ont alors proposé de réunir quelques amis et
de venir chanter chez eux, en concert privé. Un jour, ca a été dix personnes
puis quinze puis vingt-cing... C'était au moment ou le pass sanitaire est ar-
rivé. J'avais annulé toutes mes représentations officielles, car je ne voulais
pas étre complice de ce systéme ou pouvoir assister a un spectacle deve-
nait une « récompense ». En paralléle, j'en ai eu marre de chanter dans de
mauvaises conditions, dans la rue, sous la pluie, avec du mauvais son. Je
voulais bien le faire de temps en temps, mais j'avais aussi envie de prati-
quer mon métier comme je le fais avec passion depuis vingt ans, avec de
belles lumiéres, un super son. J'ai donc lancé une proposition aux gens : si
vous voulez, je viens chanter dans votre salon.

Combien de concerts privés avez-vous faits ?
L'an dernier, j'en ai fait quarante-trois en 37 jours. Et cette année, quarante

en 44 jours, en France, en Belgique, en Suisse. J'ai atterri chez les gens, dans
leur salon. Rien que d'en parler, j'ai des frissons. C'est trés beau... Je n‘ai pas

d'autres mots (émotion)... Il faut le vivre. Les gens, de toutes générations,
de tous milieux, sont ensemble. Des gens vaccinés et des gens non vacci-
nés, des gens non masqués et des gens masqués. Tout le monde ose ve-
nir. Il n'y a pas de vax, d'antivax, juste des humains qui viennent tels qu'ils
sont. Je le dis au début de mes concerts : la santé est avant tout mentale, si
quelqu’un pense étre plus en sécurité avec un masque, bienvenue.

Vous avez été soignante : étre ainsi reliés par le fil de 'émotion et de la
musique, entretient-il la santé ?

Cest évident ! Imaginez : je propose tout ce que le cerveau aime, sans ef-
forts. C'est un booster. Je viens jusqu'a vous, s'inscrire est gratuit, sur place
vous donnez ce que vous vous voulez. Tous viennent passer un moment
humain, parcouru d’humour (on rigole énormément) et d'amour. C'est une
sorte de thérapie de groupe : on parle de ce qui nous a fait mal, de ce qui
nous a alertés, de ce qui nous inquiéte. Je ne suis pas une lanceuse d'alerte :
je ne leur promets rien, si ce n'est de venir chez eux, et de se serrer les
coudes. Jinvite surtout les gens a se mettre en relation. Je leur dis : « Vous
habitez prés les uns des autres. De-
main, je repars, mais ma venue est
le prétexte pour que vous vous par-
liez, que vous échangiez vos coor-
données, afin de co-construire des
choses qui vous ressemblent, qui
vous rassemblent, et vous font du
bien. » Je mets donc en lien des
gens qui ont envie d'autre chose :
de liberté, d'entraide, d‘école al-
ternative, de permaculture, d'al-
ler dans la nature ou de faire du sport ensemble, etc. On recrée ainsi un ré-
seau humain aimant et bienveillant, sans chercher a convaincre ceux quine
sont pas d'accord. Si ces derniers nous voient heureux, pleinement vivants,
dans un soutien mutuel, cela va peut-étre les interpeller...

Le fait de s’exprimer avec

avec un peu de distance et de
mogquerie. C'est une maniére
de dédramatiser. Et ¢ca réunit

longueur d’ondes.

Pensez-vous que les changements auxquels nous aspirons viendront
par les citoyens, plutot que par les instances qui nous gouvernent ?

Jen suis convaincue ! Le mouvement est toujours parti de la - par ceux qui
sont ancrés, en contact avec la terre, dans la réalité des choses. Et non par
ceux qui sont tout en haut. Je prends mon exemple : avant le covid, je vivais
bien de mon métier d'artiste. J'avais du travail, méme si je n‘avais pas de
notoriété « grand public », et ce n'était pas grave. Avec toute cette crise, la
notoriété - certes tres relative - ou plutdt cette mise en lumiére, est partie
des citoyens qui ont « cliqué », regardé et partagé mes vidéos. lls m'ont fait
sortir de I'écran : je suis allée les voir en manifestation, puis ils mont invitée
en concerts privés. Aujourd'hui, je parviens a continuer a vivre de mon art,
avivre (de) ma passion : mes producteurs, ce sont tous ces citoyens ! Et leur
contribution n'est pas que financiére. En tant que citoyens, nous avons un
pouvoir d'intention énorme !

Quel serait votre souhait pour ce monde a venir ?

Je réve que l'on remette I'humain au centre des priorités. Je sais que c'est
trés « cucul » et utopique, mais j'espére sincérement que nous reviendrons
a ces valeurs-la. Nous émerveiller en regardant des fourmis tracer un pe-
tit chemin... Ressentir tout ce qu'il y a de beau dans la nature, dans nos
semblables. Déployer une attention au vivant au sens large. Nous avons un
énorme impact sur le vivant, or nous sommes horribles, nous les humains.
Nous sommes capables de belles choses, mais pour I'heure il n'y a pas
grand-chose de positif qui ressort. Je ne visualise pas ce « demain » auquel
jaspire, car il y a tellement d'inconnues... Mes pensées limitantes, aggra-
vées par le chaos ambiant, m'empéchent méme d'imaginer toute la beau-

humour permet d’aborder des
sujets graves, voire politiques,

des gens qui sont sur la méme
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té que ce monde pourrait déployer. Peut-étre que je ne connaitrai pas ce »
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monde-la - ce changement radical de paradigme peut prendre du temps.
Peuimporte, nous faisons partie d'un tout. Si j'ai pu apporter des chansons,
de I'humour, du sourire, méme si c'est dérisoire, j'aurai fait ma part.

Votre contribution passe par la musique : quelle influence a-t-elle sur
notre corps et notre esprit ?

La musique, c'est de la vibration : ca met en joie nos molécules d'eau qui
constituent prés de 60 % de notre corps ! Ce qui est jouissif, c'est que nous
n‘avons méme pas besoin de réfléchir : quand la musique est sincére, en
face, on vibre ! Certains commentaires amers sur les réseaux disent que
ce n'est pas en chantant que I'on va gagner la guerre... Eh bien, je ne sais
pas, je ne présume de rien... La musique occupe une place assez remar-
quable dans nos vies. Partout et de tous temps, elle ponctue nos moments
de joie comme de malheur, de mariages et d'enterrements, de déclarations
d’amour et de ruptures... La musique n'est pas « non essentielle » !

Comment réagissez-vous aux commentaires parfois acides sur les ré-
seaux?

Certains m'ont fait mal. J'ai méme proposé d'appeler ces personnes. En
leur disant qu'il fallait que I'on se parle, qu'on ne se disait pas de telles hor-
reurs dans la vraie vie, quiil n'y a que sur Internet que I'on balance ce type
de commentaires. Puis, jai
pris conscience qu'il est im-
possible de plaire a tout le
monde ou de raconter a tous
son chemin de vie. Alors, oui,
certains proférent des juge-
ments hatifs, comme : « Cest
une profiteuse de crise. » Je
ne pourrai pas les empécher
de le dire, d’en étre convain-
cus méme. Je ne peux pas prendre ces gens par la main et les inviter a re-
garder tout ce que j'ai réalisé et vécu : j'ai trop de convictions, trop de pas-
sion pour ce métier et pour les gens, pour étre juste une opportuniste.

La musique, c’est de la vibra-
tion : ca met en joie nos molé-
cules d’eau qui constituent preés
de 60 % de notre corps ! Ce

qui est jouissif, c’est que nous
n’avons méme pas besoin de
réfléchir : quand la musique est
sincére, en face, on vibre!

Vous avez vécu le mal-étre des soignants de l'intérieur, dont la dé-
tresse est encore montée d’un cran : comment améliorer leur situa-
tion?

DEMANDEZ LE PROGRAMME'!

Avec un enthousiasme contagieux, Ingrid Courréges nous
a dévoilé un scoop : le 8 mars prochain, journée internatio-
nale des droits des femmes, elle sortira sa premiére chan-
son. « Cette chanson sur la liberté des femmes ne sera pas
révolutionnaire, plutét légére. Les femmes s’y retrouveront
beaucoup ! Je ne peux pas en dire plus pour l'instant... Juste
que ce sera un tube; c'est ma facon de demander a I'univers »,
dit-elle, dans un éclat de rire. Durant les fétes, elle a pré-
senté a Montpellier son nouveau spectacle, « Miss Poppins
a la rescousse du Péere Noél ». Ce spectacle musical, écolo-
gique, qui prone la préservation de la planéte et du vivant,
sera peut-étre adapté pour tourner a d'autres périodes de
I'année. Quant a son spectacle « Y a-t-il un beau gosse dans
la salle ? », il tournera dans les théatres en France ou les
salles qu'elle louera. Des parodies sont aussi a venir...
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Je me suis battue pour le bien-étre des patients, et je n‘ai pas supporté de
me sentir complice de la maltraitance. Je n'ose méme pas imaginer la si-
tuation des soignants, aujourd’hui... Mon burn-out m'empéche de me pro-
jeter a leur place, tant c'est encore douloureux. Difficile, donc, pour moi
de dire ce quiil faudrait faire pour changer les choses. Ce n'est pas mon
métier de vendre un nouveau systéme ou une politique. Mais au-de-
la de cette question, nous pouvons tous étre acteurs de la politique, au sens
noble du terme : celle qui est citoyenne et concerne notre bien-vivre ensemble.
Il est essentiel que nous reprenions nos droits.

Sur un plan plus léger, quels sont vos rituels « bien-étre » pour traverser au
mieux ces temps complexes ?

Contre le blues du moment, il n'y a pas beaucoup de musique. Sinon, j'aurais
tendance a accorder le tempo au climat morose et écouter des musiques tristes
-j'aurais donc du mal a rebondir. Je préfére me balader dans la nature, avec mon
chien, mon cheval. Le sport, aussi, maide beaucoup. Je pratique du cross-trai-
ning qui combine des exercices issus de disciplines différentes. Il y a une vraie
chimie qui senclenche dans le corps. Jarrive a avoir davantage de recul. Sinon,
je n'ai pas trop de rituels. Ah, si ! Matin et soir, depuis toute petite, je me tartine
de gras sur le visage (beurre de karité, huile de coco..., parce que j'ai la peau tres
seche. Jévite également le gluten, le lait de vache et je mange des aliments « na-
ture ». Ce n'est pas toujours facile en société, aussi face a un plat de pates chez
des amis, je ne fais pas la fine bouche. Surtout, je cueille mon bonheur dans tout
un tas de choses simples qui me donnent le sourire. J'adore planter, récolter... Je
suis une permacultrice en herbe.

Et la musique dans cet essentiel ?

Jaime passionnément la musique, mais elle est un prétexte : un support pour
communiquer avec les autres. Je fais « sympa », mais jai du mal a créer le lien
parce que je reste méfiante - je suis une décue, une hypersensible en alerte. Et
méme si je donne beaucoup, j'ai encore du mal a recevoir. La musique est mon
langage : ma facon de mlexprimer, de me faire entendre, de me relier. Dans la
musique, j'arrive a mettre des mots, a transmettre des émotions, a diffuser de la
beauté parce que je suis sensible a lesthétique du spectacle. Je viens du cabaret,
du music-hall, jaime la « paillette » : les lumiéres, les costumes, les coiffures ! La
musique permet tout ¢a : je peux chanter, danser, improviser. Je peux faire rire, je
peux faire pleurer. Je ne fais pas de la musique, je suis de la musique ! Cest ma fa-
con de me donner aux autres. Jjij

POUR ALLER PLUS LOIN

Pour retrouver ses activités, ses parodies, ses vidéos, rendez-vous sur
ingridcourreges.com, ainsi que sur Telegram, Facebook, YouTube.
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ODAGE LA RECTOCOLITE

tanée du rectum et du cdlon. La rectoco-

lite hémorragique, ou rectocolite ulcé-
reuse hémorragique, est une rectocolite carac-
térisée par des émissions de mucus et de sang
par I'anus a la suite d'ulcérations du rectum et
du célon.
Les autres symptdmes sont des douleurs ab-
dominales, de la diarrhée, des selles fréquentes
(jusqu'a dix par jour), des troubles du transit, de
la fievre et une altération de I'état général. Elle
évolue par poussées, qui peuvent étre de plus
en plus fortes et fréquentes, avec des risques
de complication en hémorragies digestives qui
constituent des cas d'urgence. Il s'agit d'une af-
fection rare, touchant surtout la jeune femme,
associée souvent a la spondylarthropathie (at-
teinte articulaire vertébrale).

I a rectocolite est une inflammation simul-

Crasse a éliminer

Le mot « rectum » vient du latin « rectum » =
droit, en ligne droite ; au sens figuré, le bien, le
correct, le droit, le juste. Chercher la forte culpa-
bilité sous-jacente. Il faut toujours étre bien,
correct, juste. Par rapport a quelle loi ? Par rap-
port a qui ? Qui est le directeur de ma vie ?

Le mot « colon » vient du latin « colonus » =
cultivateur, paysan, fermier, métayer, colon,
habitant d’une colonie, et « colere » = cultiver,
soigner, parer, traiter, habiter, pratiquer, entre-
tenir, honorer. Clest le conflit du colon (sans
chapeau), qui cultive la terre d’un autre, qui a
dli émigrer pour survivre (dans une colonie,
par l'exil de chez soi, l'exil de soi), qui paie son
loyer en nature, qui n'est pas libre (car attaché
a la terre quiil exploite, dépendant d'un autre).
Qui t'a colonisé(e) ? Chercher les mémoires fa-
miliales de stress liées a la pauvreté des travail-
leurs de la terre, petits fermiers, paysans, ou-
vriers agricoles... Le colonel est un officier su-
périeur qui commande un régiment. Qui est le
colonel dans ta vie (qui peut étre une femme
portant la culotte) ? En décodage biologique,
la muqueuse du cdlon correspond au conflit

de ne pas pouvoir éliminer quelque chose (un
«morceau » réel, imaginaire, symbolique ou vir-
tuel) de dégueulasse, de merdique, de crasseux,
de vil (bref une saloperie) dans un contexte ol
il faut tenir le coup (pour survivre, en tout cas
clest ce quon croit). Plus on est a la fin du co-
lon (dans le sigmoide), plus le conflit est an-
cien et moche, avec une tonalité de double rap-
port ou de double vie, et on peut aussi expri-
mer le conflit comme étant celui de ne pas arri-
ver a pardonner a quelqu’un la crasse qu'il nous
a faite. Je lui aurais tout pardonné sauf ca.
L'apparition de saignements se fait générale-
ment apres la solution du conflit, lorsque la mu-
queuse du colon se répare. Dans le cas d'une
rectocolite ulcéreuse hémorragique avec des
poussées par cycles, on est en présence d'un
conflit en balance avec alternance de phases
de conflit actif et de conflit solutionné.

Double conflit?

Le rectum, quant a lui, correspond a deux types
de conflits :

- pour la partie haute, le conflit est proche de
celui qui touche le sigmoide : conflit de salope-
rie indigeste qu'on n'arrive pas a évacuer, a ex-
pulser (je ne peux pas lacher le morceau), au ni-
veau de la lignée de sang (saignements) ;

- pour la partie basse, le conflit est proche de
celui qui touche I'anus : conflit de ne pas pou-
voir se situer sur son territoire et par la de ne
pas pouvoir trouver son identité, conflit de ne
pas trouver sa place dans une identité, conflit
de se sentir mis(e) de c6té, sur la touche, conflit
de ne pas étre reconnu(e) dans sa famille (je n'ai
pas ma place dans mon territoire).

Dans ce dernier cas, les ulcérations appa-
raissent en phase de conflit actif, ce qui me
fait dire qu'une rectocolite ulcéreuse pourrait
étre I'expression de la conjonction entre un
conflit du célon solutionné et un conflit du rec-
tum bas actif, qui pourrait fonctionner comme
une double contrainte négative : quand je so-
lutionne mon conflit de saloperie indigeste

(quand jarrive a Iéliminer), je tombe dans un
conflit d'identité (je le fais sans pouvoir trou-
ver ma place dans un territoire). Il y a toujours
un des deux conflits qui reste actif. Quand au-
rai-je enfin le droit d'étre moi, simplement moi
? Les chiens s'approprient un territoire en le
marquant de leur crotte (I'odeur de leur crotte
= leur carte de visite = leur identité). Le corps
utilise une fonction qui archaiquement sert a
autre chose (éliminer le morceau) pour la dé-
tourner et lui donner une autre fonction (mar-
quer le territoire).

Double langage

Spécialiste du décodage symbolique, Olivier
Soulier rapproche la rectocolite ulcéreuse hé-
morragique de la maladie de Crohn (voir a ce
sujet le tome 1 du Sens des maux) et souligne
quelles apparaissent dans des familles ou l'on
tient un double langage :
- explicitement, I'enfant est libre de faire ce quiil
veut;
-implicitement, il est culpabilisé s'il use de cette
liberté.
« Tu fais comme tu veux; si tu ten vas, je meurs. »
« Situ pars, ne reviens pas. » Il y a donc enferme-
ment dans une loi familiale stricte, maintenue
de force ou par chantage. Longtemps I'enfant
accepte d'obéir aux ordres, puis un jour il dit
non et c'est a ce moment qu‘apparait la mala-
die. La rectocolite ulcéreuse hémorragique cor-
respond donc a une sorte de reste symbolique
du cordon ombilical, qui rentre par le derriére
et qui maintient sous la dépendance. Elle ap-
parait quand on l'arrache pour sortir de I'enfer-
ment dans les préjugés familiaux. Maintenant
peut-étre vaut-il mieux continuer dans cette
voie et aller jusqu‘au bout de la libération (de la
guérison) en solutionnant complétement tous
les conflits, sans tomber dans le piege de la ran-
cune, qui maintient en esclavage, pour se libé-
rer définitivement des captivités du passé et
faire sa crotte tranquille.

Bernard Tihon
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a maladie de Forestier, qui est appelée

parfois pseudo-arthrite rhizomélique,

ou encore hyperostose vertébrale engai-
nante et ankylosante, est une maladie inflam-
matoire durant laquelle se développent des
ossifications touchant les sites d'insertion des
ligaments et des tendons, souvent au niveau
du rachis dorsal et lombaire (et parfois aus-
si cervical), ou elles finissent par lier les ver-
tebres, provoquant une raideur du dos et du
cou et parfois une dysphagie. Les symptomes
sont des douleurs et raideurs, accentuées la
nuit et le matin (a la suite de la grande vago-
tonie de la nuit), associées a une altération de
I'état général (grande fatigue et amaigrisse-
ment). Il s'agit d'une maladie qui touche prin-
cipalement les sujets dgés et qui est assez fré-
quente chez les hommes de plus de 80 ans.
Une association de cette pathologie avec la
maladie de Horton, qui touche plus souvent
les femmes agées, est fréquente, c'est pour-
quoi nous les étudions en méme temps.
La maladie de Horton est une artérite tempo-
rale (inflammation d'une ou des deux arteres
des tempes), a cellules géantes (présence
d'une variété de globules blancs géants qui
prédominent sur les autres cellules), caractéri-
sée notamment par une atteinte oculaire po-
tentiellement grave. Les symptodmes sont des
maux de téte intenses a une tempe ou aux
deux, une claudication de la machoire, par-
fois avec de la fiévre et un mauvais état gé-
néral. Elle peut atteindre aussi d'autres artéres
que celles des tempes. Le principal risque est
celui de l'extension a l'artére ophtalmique,
entrainant une oblitération des vaisseaux de
la rétine ou de la pupille et la cécité.

Ecoute duverbe

Le mot « forestier » vient du bas latin « fores-
tis » = forét en dehors de I'enclos. Comme
pour d'autres maladies du grand age, ne se-
rait-ce pas I'enclos de la vieillesse le probléme,
qui dévalorise ? Il s'agit d'accepter de se sou-
mettre a la vie dans une forét de plus en plus
réduite et fermée. En francais, le forestier est
celui qui a la charge d'une forét, et spéciale-
ment d'un domaine public, et qui doit I'entre-
tenir et la surveiller. Ceci nous met sur la piste
d’un conflit de dévalorisation par rapport a
une incapacité a continuer a étre celui qui a
la garde du territoire familial, qui a la charge
de le protéger, ce qui est de plus en plus dif-
ficile avec le grand age. Il est temps de pas-
ser la main, Papy. Oui mais a qui ? Une autre
piste vient du latin « forensis » qui nous ren-
voie au « forum » = place publique, place du
marché, centre de la vie publique et républi-
caine romaine, qui symbolise non seulement
la vie publique, mais aussi les affaires, surtout
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financieres, et la vie politique, et surtout le tri-
bunal, la cour de justice. Pour la maladie de
Forestier, on cherchera donc un conflit récidi-
vant de dévalorisation dans l'injustice. Je n‘ai
pas été capable de défendre mon bon droit
sur la place publique.

Le mot « tempe » vient du latin « tempus » =
temps (en général), moment, instant (division
de la durée) ; époque favorable, occasion,
moment propice ; circonstance, conjoncture,
situation. Le conflit a l'origine de la maladie
de Horton est donc lié au temps, au temps
qui passe (et qui se marque sur les tempes
grisonnantes), mais peut-étre plus encore au
temps présent, a la difficulté de s'adapter au
temps présent.

Tonalité visuelle majeure

Les tempes sont les deux régions latérales de
la téte situées entre les yeux et les oreilles. Le
conflit a donc des tonalités essentiellement
visuelles et/ou auditives. C'est par la vue et/
ou par l'ouie quiil est entré dans le cerveau in-
conscient. Claude Sabbah exprime le conflit
de la maladie de Horton ainsi : dans un climat
visuel majeur et principal, je vois que je n‘ar-
rive pas, car je n'ai plus assez de temps, mal-
gré mon souci extréme du détail et mes ac-
tions énergiques, a empécher la force brutale
de gagner sur la discussion, la conciliation,
I'arrangement.

En décodage biologique, pour la maladie de
Forestier, toute atteinte des os, et plus large-
ment toute pathologie ostéo-articulaire cor-
respond a un conflit de dévalorisation de soi,
dans sa structure. Plus particuliérement pour
cette maladie, le conflit est proche de celui qui
concerne la spondylarthrite ankylosante (voir
le tome 1 du Sens des maux) : la dévalorisation
de ne pas arriver a étre le pilier de survie de
soi-méme ou de son clan familial, d'avoir tout
sur le dos, ou la dévalorisation d'avoir a porter
un fardeau toute sa vie ou quelque chose qui
est assimilé a un fardeau. Le malade, dans son
représenté, en a seul toute la responsabilité,
comme par exemple un chef d'une entreprise
familiale : a travers lui, toute la boite sécroule.
Ce conflit touche particuliérement ceux qui
sont fous de boulot et les self made men. J'ai
tout sur le dos et je veux assumer toute la
structure. Tant que ce n'est pas assez solide, ils
continuent, méme a I'dge de la retraite, le but
étant d'« avoir un truc en béton » pour enfin
étre tranquille. Mais visiblement, ils ne le se-
ront jamais, s'ils continuent encore.

Par rapport a la spondylarthrite ankylosante,
qui touche des personnes plus jeunes, dans
le cas de la maladie de Forestier, il s'agit de la
continuation du conflit a un dge avancé, un
conflit qui nétait que psychologique au dé-

but (pas de maladie), et qui passe en biologie
avec le temps et 'accumulation des mémes
stress. De méme, alors que la spondylarthrite
touche principalement le bas du dos (le bas
du chapiteau familial, les fondations, au dé-
but de la vie professionnelle), la maladie de
Forestier touche potentiellement la partie
plus haute du mat. Les bases sont déja 13, le
probléme est que cela ne suffit pas, il faut so-
lidifier encore et encore le mat et/ou mieux
communiquer, mieux transmettre.

Conflits tres proches

En décodage biologique, pour la maladie de
Horton, une atteinte des artéres correspond
a un conflit de dévalorisation impuissante de
soi par rapport aux liens de sang et plus par-
ticulierement a la filiation, aux enfants, petits-
enfants, aux descendants, dans une notion
de devoir vivifier, fortifier, nourrir ce clan fa-
milial de sang. Avec I'dge, je n‘arrive plus, alors
que je devrais, toujours selon mon représen-
té cérébral (qui est sans doute une fiction), a
fortifier 'avenir de mon clan familial. A l'énon-
cé de ce conflit, on comprend pourquoi de
nombreux patients souffrent des deux mala-
dies en méme temps : les conflits qui les sous-
tendent sont fort proches. Iy a donc plus de
chances que les deux conflits soient actifs en
méme temps, si cela correspond a deux res-
sentis concomitants chez la méme personne.
Mais d'autres personnes nont qu'un seul des
deux conflits, et donc une seule des deux ma-
ladies.

Alors qu‘avec I'dge, on devrait étre dans l'ac-
ceptation et le détachement, voire la soumis-
sion et le renoncement, il y a toujours refus,
combat, réaction et colére. Ce qui est l'apa-
nage de la jeunesse reste d'actualité pour
ces personnes. Clest leur facon a elles de res-
ter jeunes : vivre les conflits comme le font les
jeunes. Ily a peut-étre d'autres moyens moins
douloureux.

Symboliquement, la forét correspond aux vi-
cissitudes de la vie, a travers l'alternance des
chemins encombrés et ténébreux et des
clairiéres dégagées et lumineuses. Lieu de
confrontation et de révélation, elle repré-
sente toute la difficulté de la tache humaine
et aussi toute sa beauté. Car la forét n'est pas
le forum des étres humains, c’est celui des ani-
maux. Pour 'Homme, c'est au départ un terri-
toire de chasse. Il est sans doute temps d'ar-
réter de chasser pour nourrir sa famille et de
profiter enfin pleinement et sereinement de
la simple beauté de la vie.

Bernard Tihon
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a couperose est une dilatation per-

manente et visible des petits vais-

seaux sanguins superficiels de la peau
et du visage, provoquant des rougeurs dis-
gracieuses, survenant dabord par pous-
sées, puis de maniére permanente, dessi-
nant de fins traits rouges ou violines, ar-
borisés, accompagnés parfois de veinules
bleutées plus grosses et/ou d'une hypertro-
phie bosselée du nez. Les [ésions sont symé-
triques, localisées sur les pommettes et les
ailes du nez au début, puis plus diffuses. Il
s'agit d'une affection fréquente, qui touche
surtout les femmes de 30 a 50 ans a la peau
claire et fragile. Elle est favorisée par les émo-
tions, les excitants (alcool, café, tabac), les
grossesses, les troubles digestifs, |'utilisation
abusive de médicaments dermatologiques
a base de corticostéroides et, chez 'homme
surtout, par I'alcoolisme. Elle est essentielle-
ment due a un ralentissement de la circula-
tion sanguine (retard de vidange des petites
veinules entrainant progressivement une al-
tération de la paroi des vaisseaux).
La rosacée, ou acné rosacée, peut étre consi-
dérée comme une aggravation de la coupe-
rose qui devient inflammatoire. Dans ce cas,
il y a en plus des papulopustules (souléve-
ment de |'épiderme créant des saillies rem-
plies de pus) sur le nez, le front, les joues et
le menton.

Aunom de larose

Le mot « couperose » vient du latin médiéval
« cupri rosa » = rose de cuivre, rose comme
le cuivre. En latin, le verbe « cupere » signi-
fie désirer, souhaiter, convoiter, avoir de I'at-
tachement, vouloir du bien, étre bien dispo-
sé. Létymologie latine nous met sur la piste
d'un probléme de transmission (cuivre) re-
latif au désir sexuel, d'une frustration pour
cause de mauvaise transmission des infor-
mations. La rose est par excellence la fleur de
la volupté, I'embléme cher a Vénus. En cas de
lien avec I'alcoolisme, on peut méme parler
d'absence de fusion entre le pere et la mere,
entre 'homme et la femme.

Couperose = couper 0se = 0Se COUper.
Conflit de ne pas oser couper.

Le mot « rosacée » vient bien sir du latin
«rosa » = rose. En francais, une « rosace » est
une figure symétrique faite de courbes ins-
crites dans un cercle, affectant plus ou moins
laforme d'une rose stylisée, que l'on retrouve

Retrouvez la liste de tous les décodages d

par exemple dans les grands vitraux des ca-
thédrales. Serait-on a la recherche d'une
forme de protection divine, au point d'affi-
cher une rosace sur son visage ?

Sens symboliques

Symboliquement, la rose représente la spiri-
tualité, 'amour et la régénération. Elle sym-
bolise en effet d'une part I'élévation spi-
rituelle de I'homme, le passage de l'‘état
profane a létat sacré. Comme dans les
cathédrales, elle manifeste le silence, le re-
cueillement et la paix intérieure qui pré-
sident a la rencontre avec Dieu. C'est donc
peu dire que la personne qui souffre de la
couperose ou de la rosacée, ne connait pas la
paix intérieure : elle ressent au contraire un
conflit interne majeur qui I'empéche d'étre
dans son sacré, de manifester dans ses actes
ce qui est sacré pour elle. Serait-ce le rose
au sens du rouge maculé du lait de Marie (la
Sainte Vierge) ?

La rose symbolise aussi 'amour dans la litté-
rature, la poésie, la peinture. Elle personnifie
la profondeur des sentiments, le passage de
la fougue de la passion a la douceur de I'af-
fection. Ainsi 'amour passe du rouge au rose
et c'est peut-étre ce changement qui est dur
a accepter. On aurait voulu que la passion
dure toujours.

Enfin la rose des vents symbolise la régéné-
ration, la roue du temps, les cycles de la na-
ture. Il existe d'ailleurs la coutume de jeter
des roses sur la tombe avant |'enterrement.
Chercher le deuil qui n'est pas encore fait :
sur la tombe de qui la personne n'a pas pu
jetersarose?

Deux maladies, un conflit

En décodage biologique, la couperose et la
rosacée sont I'expression d'un méme conflit a
divers stades. Dans le cas de la couperose, on
cherchera un conflit actif et/ou un conflit en
balance avec récidive du conflit actif a la suite
de l'arrivée d'un événement qui rappelle le
conflit original. Dans le cas de la rosacée, on
cherchera un conflit solutionné. En effet, I'ap-
parition de pus est le signe d'une phase de
réparation apres la solution du conflit.

Cette double maladie touchant les fins vais-
seaux sanguins, dits les capillaires, Christian
Fleche en exprime le conflit comme suit : éli-
miner les mauvaises choses et faire venir les
bonnes. Dans les conflits parentaux durant la
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période de 18 mois précédant la naissance,
on cherchera par exemple la fille qui n'a pas
été désirée parce que le pere voulait un gar-
con. Il faut éliminer la féminité.

Puisqu'il s'agit en l'occurrence du visage, on
peut dire plus précisément : je dois élimi-
ner de mon image ce qui est négatif, dange-
reux pour moi. Par exemple, je dois éliminer
I'image de ma mére, a qui je ne veux surtout
pas ressembler.

Le conflit principal tel que défini ci-avant
peut s'exprimer dans les diverses tonalités
suivantes :

- dans un sentiment de dévalorisation par
rapport aux membres de son clan;

- dans un ressenti d'abandon, de délaisse-
ment;

- dans une impossibilité d'éliminer un ou des
probléme(s);

- dans une sensation d'impureté, d'ingrati-
tude, de manque de tendresse ;

- dans la difficulté d'accueillir 'amour et la
gratitude de ses proches;

- ce conflit étant vécu dans son versant fémi-
nin, passif, centripéte.

Dévalorisation esthétique

Diverses locutions ou intervient le mot «
rose » donnent aussi des pistes relatives aux
sous-tonalités du conflit :

-« ne pas sentir la rose » : sentir mauvais ;

- « &tre couché(e) sur un lit de roses » : vivre
dans la mollesse ;

- «envoyer sur les roses » : envoyer au diable,
rembarrer quelqu’un;

- « a l'eau de rose » : conventionnel, senti-
mental et miévre ;

- «voir la vie en rose » : du bon c6té, avec op-
timisme (chercher donc ce qui rend la vie si
grise, déprimante, négative).

A ce conflit principal, peut s'ajouter un conflit
de dévalorisation esthétique centrée sur le
visage qui crée un cercle vicieux et verrouille
la personne dans son conflit. Je dois éliminer
de mon visage cette laide image que je ren-
voie a cause de la maladie, et la solution bio-
logique du cerveau inconscient, c'est de... la
rendre encore plus disgracieuse par l'exten-
sion de la maladie. Lesthétique ne compte
pas pour la survie. Le cerveau inconscient
n'en tient pas compte. C'est a nous donc d'y
penser et de solutionner le conflit.

Bernard Tihon
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LE PLEIN DE SENS

LA LEUCEMIE DE MARIE CURIE

Marie Curie est-elle réellement morte de leucémie post-ra-
dique ?

Une de mes patientes des plus attachantes m‘a dit un jour : « il n'y
arien a craindre mais tout a comprendre ». L'auteure de cette phrase
n'est autre que Marie Curie-Sklodowska (1867-1934), l'illustre scien-
tifique d'origine polonaise, doublement distinguée par un prix No-
bel. Cette phrase étonnante a tout de suite résonné en moi de fa-
con trés forte, d’'abord en tant que compatriote de Marie Sklodow-
ska, mais surtout en tant que praticienne de la Médecine Nouvelle,
sans oublier le contexte covidien, qui nous assaille depuis deux ans,
donnant toute son acuité a cette phrase programmatique d'une lim-
pide clarté. Récemment, cette méme patiente, a qui est arrivé une
panoplie de malheurs graves menacants pour sa vie, voulait a nou-
veau comprendre le sens de ses nombreuses pathologies ; je n‘ai
pas hésité a lui rappeler cette phrase. En retour, elle m’a révélé I'exis-
tence d'un affreux scandale touchant Marie Curie, ce dont j'ignorais
totalement I'existence.

Accusée d'étre une voleuse de mari, elle a été menacée de mort, in-
sultée et molestée par |'épouse de Paul Langevin, éminent physi-
cien francais, ami d’Albert Einstein et... amant de Marie Curie. Un
incroyable battage médiatique de la presse « people » de €poque
s'est soudainement abattu sur la chercheuse alors quelle se prépa-
rait a aller a Stockholm, en 1911, pour la remise de son deuxiéme
prix Nobel. Je me suis alors rappelé la cause « officielle » de sa mort
survenue a l'age de 67 ans : leucémie post-radique, attribuée aux
manipulations d'appareils de radiographie durant la Grande Guerre,
couplée d'une anémie aplasique. Ces deux diagnostics m'ont inter-
rogée sur leur origine plutot psycho-émotionnelle en lien avec des
conflits profonds de dévalorisation touchant une femme, veuve,
étrangere, diplomée, scientifique, trés en avance sur le modéle so-
ciétal de son temps, et qui a du faire face au scandale.

Les éléments de réponse qui pourraient (devraient) alimenter et
corroborer ce conflit me sont apparus a la lecture de « Marie Curie
prend un amant », roman historiquement documenté d'lréne Frain,
femme de lettres, historienne et journaliste. L'auteure s'est scrupu-
leusement informée sur la vie de Marie Curie, analysant ses carnets
de comptes, sa correspondance disponible (beaucoup de lettres
ont été détruites par Marie Curie elle-méme), les publications exis-
tantes, et bien-s(r, les articles de la « petite » presse a scandales. Ce
sont justement ces articles de presse découverts par hasard chez
un bouquiniste parisien en 2015, qui sont a l'origine de I'écriture de
ce livre passionnant. Pour en venir a l'aspect médical, les diagnos-
tics mentionnés concernent bien une leucémie post-radique, mais
pour I'anémie, il s'agit en réalité d'une anémie de Biermer, ancien-
nement appelée anémie pernicieuse, qui s'installe progressivement
et qui n'a pas de lien avec la malignité. Cette anémie est due a une
carence en vitamine B12 dont la cause est une gastrite d’'une partie
des cellules d'estomac, organe qui produit d'ordinaire le facteur in-
trinséque, ce dernier étant nécessaire a |'absorption de la vitamine
B12, laquelle est indispensable a la production des globules rouges.

Grace a ce livre, jai pu relever que Marie Curie a déja souffert d'une
anémie durant I'été 1903, année de son premier prix Nobel. Ce-
la n'était pas du tout un signe avant-coureur de leucémie post-ra-
dique, mais restait surtout en lien avec la perte d’une fille qui n'a sur-
vécu que quelques heures a sa naissance (6 ans apres la naissance

d'Iréne, sa premiere-née). Marie, désirant plus que tout cet enfant,
était, comme toute mere l'aurait été, profondément effondrée par
cette mort, elle n'avait plus de force et craignait d'attraper la tuber-
culose, tres présente a I'époque. Il faut dire que, durant cette pé-
riode, Marie manipulait avec Pierre, son mari, des substances ra-
dioactives. Cette anémie et cette tres grande fatigue empéchérent
le couple de se rendre en Suéde pour chercher leur prix commun.

Le plus troublant, c’est que cette anémie a totalement disparu apres
la naissance de sa troisiéme fille prénommée Eve. Il n'est pas éton-
nant pour la Médecine Nouvelle de constater que cette grande dé-
valorisation dans les liens du sang a été aussitot réparée par la mise
en place d’une nouvelle grossesse. A cet égard, il convient de no-
ter que les manipulations de matériaux radioactifs ne I'ont pas em-
péchée d'étre enceinte et qu'elle mit au monde un enfant parfaite-
ment normal qui vécut jusqu’a I'dge de 103 ans ! Dans le dossier mé-
dical de Marie Curie, figure aussi la mention d’'une grave infection
aigué ayant entrainé |'ablation de I'utérus et de ses annexes. On no-
tera que cette terrible mutilation que Marie a d{i subir, a été prati-
quée 19 jours apres la remise du prix Nobel et fait suite a la révéla-
tion du « scandale » de 1911.

On ne mesurera jamais assez la gravité de cette opération mutilante,
surtout dans le contexte médical peu sécurisant de €poque, mais
aussi les conséquences que I'on imagine sur le psychisme d'une
femme de 44 ans. Nous ne disposons pas de détails sur cette opé-
ration, mais je reviendrai sur le contexte des événements qui l'ont
précédée.

Marie s'est éprise d'un homme marié, pere de 4 enfants. Lui-méme
a reconnu que son mariage avec Jeannine Desfosses a été « un
piege ». Sa femme ne voulait sous aucun prétexte lui accorder le di-
vorce, la loi étant de son coté. Pour cette femme éconduite, il s'agis-
sait d'une infidélité inqualifiable de son mari, Marie, elle, étant son
abjecte complice. Un proces se profilait, avec a la clé I'expulsion de
la scientifique, étrangere fautive. En fracassant son histoire d'amour,
il s'agissait également de briser la carriére de cette femme hors du
commun.

Couplée a une vraie passion amoureuse, Paul chérissait sa complici-
té scientifique avec Marie. Le duo se rencontrait, non loin de I'hopi-
tal de la Salpétriere, dans un petit deux-pieces loué sous un préte-
nom pour ne pas éveiller I'attention des curieux. Leurs correspon-
dances secrétes cachées dans leurs secrétaires respectifs, furent
malgré tout violées, I'appartement de Marie ayant été fracturé et les
écrits volés pour étre révélés a la presse. Marie se sentait vidée. Elle,
qui avait perdu Pierre, son mari, 5 années auparavant (1906) dans
un accident de circulation, avait trés peur de perdre en duel (eh oui,
c’était €poque !) a nouveau le grand amour retrouvé, lui ayant per-
mis de se relever de I'anéantissement précédent.

Selon la Médecine Nouvelle, cette peur de perdre I'étre aimé et
avec lui son projet professionnel, mais aussi le désir de sauver
d’une mere impulsive et dangereuse, les enfants de Paul, corro-
borerait le conflit déclenchant une pathologie de l'ovaire. Crai-
gnant la proximité géographique avec la famille Langevin, ain-
si que I'éventualité de nouvelles agressions et menaces de la part
de la femme de Paul, elle dut se résigner a quitter, non sans re-
grets, sa villa avec jardin de Sceaux en 1912. Lors de la révéla-
tion du scandale, une foule de gens haineux, recrutée par Jean-
nine Desfosses et sa famille, avait jeté des pierres sur les vitres de
la maison, pénétré dans la villa et fracturé des meubles, procé-
dant ainsi a la lapidation symbolique de Marie. Alors que le ter-

m www.neosante.eu




ritoire intime est violé et que linsécurité perdure, 'anémie de
Biermer de Marie séclaire d’'un jour nouveau. En effet, pour la
Médecine Nouvelle, cet état est révélateur de la conjonction de 2
conflits : celui de dévalorisation et celui de territoire.

Cette méme année du scandale, Marie concourait a ’'Académie des
Sciences, pour un fauteuil alors jamais occupé par une femme. Elle
ne fut pas élue, le scandale médiatique largement répandu dans
la presse et les salons y ayant largement contribué. Ce fait et le dé-
pit qui en découla a sirement alimenté une dévalorisation préexis-
tante. Il est important de mentionner qu’a I'age de 11 ans, alors
qu'elle vivait encore en Pologne, elle perdit sa sceur ainée, puis 2
ans plus tard, sa maman. Ces deux morts l'ont convaincue de ['in-
justice de la vie, et ont fait le lit d'une mémoire d’une culpabilité fa-
miliale, dont le deuil n'a pas été fait (élément important dans la ge-
nese d'une leucémie selon la MN). C'est vraisemblablement pour
cette raison qu'on la voit souvent le visage impénétrable, avec un
regard fermé et glacial. Mais derriere cette carapace, il y avait une
femme de coeur, qui a sauvé, grace a la radiologie et sa capacité a
pouvoir localiser les balles ennemies, des milliers de soldats bles-
sés durant la Premiere Guerre mondiale. De méme, durant l'occu-
pation russe de la Pologne, Marie enseigna en cachette la lecture
aux paysans du coin, et la langue polonaise aux femmes ouvriéres.
Rappelons que I'usage du polonais était interdit sous peine d’em-

- Une lectrice francaise cherche le décodage du syndrome d'Ekbom
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prisonnement ou d'envoi en Sibérie. Cette attitude témoigne, si be-
soin est, d'un esprit libre et d’'un certain caractére effronté et com-
batif de Marie.

Dans cette affaire privée, largement médiatisée, le principal soutien
n'est pas venu de nimporte qui, mais d'Albert Einstein lui-méme, col-
|égue physicien qui a devancé de 6 mois Paul Langevin dans la publi-
cation de sa fameuse formule sur la théorie de la relativité. Il lui écrit ce-
ci: « Silaracaille continue a s'occuper de vous, une seule chose est a faire :
ne lisez plus ces torchons ; laissez-les aux vipéres, c'est pour elles quon les
a fabriqués ». 1| connaissait bien Marie Curie, et ne cachait pas une ad-
miration certaine pour son esprit scientifique pointu et sa personnalité
intégre. D'autres éléments ont pu contribuer a la réparation de ce pro-
fond conflit de dévalorisation : en 1914, I'Institut du radium vit enfin le
jour : avec Pierre, elle s'était battue de longue date pour la construction
de ce centre de recherche ; de méme, alors qu'il est coutume de faire
acte de candidature par écrit pour siéger a I'Académie, Marie accédait
en 1922 au fauteuil vacant sans avoir postulé, elle devenait ainsi la pre-
miere femme académicienne, doublement nobélisée.

Il apparait donc que l'origine post-radique couramment invoquée de
la leucémie de Marie Curie peut étre remise en question. Certes, elle a
beaucoup opéré avec des produits radioactifs, dont le radium serait un
des plus puissants. Certes, elle avait des bralures aux mains, mais ce-
la indique avant tout I'action locale de ce métal alcalino-terreux issu
de I'uranium ; sachant par ailleurs que le radium est utilisé localement
dans le cadre de « curiethérapies » de cancers de la sphére ORL, gyné-
cologique, prostatique et de la peau.

La leucémie se déclarant en réparation d'un profond conflit de dévalo-
risation, cela me semble indéniable. Tout le vécu de Marie y contribuait
: la féroce campagne d'attaques d’une presse abjecte en recherche
de scandales pour mieux se vendre, l'avidité d'une société friande
de cancans, léchec de sa candidature a 'Académie des Sciences, I'at-
mosphére obsessionnelle de I'espion étranger a chasser, la terreur qui
s'abat sur une femme universitaire qui travaille, la mauvaise percep-
tion du divorce par les milieux conservateurs. Tous ces mobiles ont ali-
menté le ressenti de Marie alors qu'elle avait peur du scandale, redou-
tait les journalistes, et avait une aversion pour toute forme de tapage
autour de sa personne. Il parait important de corriger I'approche sim-
pliste des annales populaires et autres sources d'informations d'acces
facile (célebre moteur de recherche), la mention de I'anémie aplasique
étant systématiquement faite et trop facilement associée a I'exposition
aux rayons ionisants. En revanche si I'on considere I'exacte anémie de
Marie (celle de Biermer), on pourra a la lumiére de la Médecine Nou-
velle considérer qu'elle a une tout autre signification, confirmant I'exis-
tence d'une conjonction de 2 conflits existentiels : celui de la dévalori-
sation et celui de la contrariété territoriale. Dans ce contexte, on pour-
ra se poser la question de savoir si par exces de précaution, il était bien
nécessaire de recouvrir de plomb les cercueils de Marie et de Pierre qui
reposent désormais au Panthéon.

Hanna Houdayer, médecin et naturothérapeute (Paris)
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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

Le conflit de la sclérose en plaques

aussi pour nimporte quelle affection neurologique et la sclé-

rose en plaques (SEP) n‘échappe pas a la régle. Cette maladie
est essentiellement une maladie des femmes (2/3 des cas) mais éga-
lement une maladie des hommes dits « féminins » (1/3). Tout comme
pour les maladies de la thyroide, la testostérone joue un role protecteur
pour la SEP chez 'homme. Il existe certains traits physiques et de carac-
tere liés a I'imprégnation hormonale qui sont repérables cliniquement.

! e terrain, cest tout ! ». Cela est valable pour les infections mais

Les « hommes féminins »

Ce sont des sujets qui ont quasiment tous des mains de la sépara-
tion (voir Néosanté n°87). Le foetus a bien deux testicules mais parfois il
existe une anomalie (ectopie). A la fin du troisiéme mois de grossesse, la
maman vit un conflit de séparation qui inhibe le pic de testostérone qui
devait avoir lieu chez le foetus male a ce moment. Le morphotype des
mains est donc de type féminin, c'est-a-dire avec un index qui est plus
long que I'annulaire. Souvent, I'ensemble du corps est longiligne avec
des muscles relativement gréles. Chez le foetus male privé du pic de
testostérone, c'est 'hémisphére gauche (hémisphére de I'accueil) qui
devient I'némisphére dominant. Le sujet est également sensible aux
conflits de séparation.

Un sujet perfectionniste

Dans I'ennéagramme, le caractere de type « numéro 1 » est souvent
celui de I'ainé de la famille, de type perfectionniste, venant par voie
transgénérationnellle déculpabiliser la maman qui n'a jamais eu au-
cune expérience de la grossesse et du nouveau-né. C'est I'enfant qui
lui montre le bien faire. Dans la SEP, le sujet est souvent un perfection-
niste qui a créé ses propres regles de perfection. Le sujet « féminin »
(homme ou femme) qui fera une sclérose en plaques se laisse facile-
ment dominer par I'autre dans la relation (familiale/la mére possessive,
le couple/le conjoint) qui lui impose les régles de vie et envahit sa vie
psychoaffective. Cette invasion psychique est vécue comme une agres-
sion étrangere qui ne peut étre combattue que par le systéme immu-
nitaire comme du non-moi symbolique. C'est I'oligodendrocyte, le sym-
bole du « parent », qui est donc détruit par le processus auto-immun
avec disparition de la myéline et réaction inflammatoire.

Les conflits déclenchants
« face a un parent intransigeant »
Quelques exemples :

- La meére veut interdire la liaison amoureuse : « Ne regarde pas ce gargon, il
n'est pas noble comme nous ». La jeune fille fait quelques semaines plus tard
une névrite optique droite (NORB) et ne peut voir le garcon.

- Une jeune femme désire avoir un petit garcon. Elle a une petite fille (et
fait une 1¢ NORB) puis son idylle s'arréte (2¢ NORB car elle n'a plus de projet
d'enfant). Elle trouve un nouveau compagnon. Elle a rapidement une pe-
tite fille (3* NORB) puis son compagnon déclare qu'il ne veut pas d'autre en-
fant (4 NORB). Elle en restera la.

- Un couple a rapidement trois enfants apres le mariage. La femme décide

alors de ne plus avoir de rapport sexuel. Son mari commence une sclérose
en plaques avec des épisodes de prostatite car il n'est plus le male reconnu.
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- Un jeune couple se marie. Le jeune homme n'accepte pas que son
épouse refuse d'avoir aussitot un enfant : elle veut continuer ses études.
Lui est orphelin depuis I'dge de treize ans, ce qui ne lui a pas permis de
profiter de ses parents. Il ne voudrait pas que son histoire se renouvelle
avec sa famille. Finalement, sa femme continue ses études. Quelques
mois plus tard, son mari commence a faire une SEP.

- A 12 ans, une jeune fille voudrait rencontrer son parrain auquel elle est
tres attachée. Il habite a quelques kilométres de chez elle. Malheureu-
sement, celui-ci est atteint d'une sclérose en plaques trés évoluée, ce
qui justifie le refus des parents. Finalement, deux ans plus tard, la jeune
fille ne pourra voir que le cercueil de son parrain. Peu aprés a lieu sa
confirmation religieuse ; elle fait une premiére poussée de SEP et elle va
continuer a en faire lors des événements familiaux ou elle aurait pu voir
son parrain : mariages, baptémes. Elle en vient a adopter la croyance de
ne pas faire baptiser les jeunes enfants : ainsi, il n'y aura pas de conflit
de séparation avec un parrain.

- Un jeune homme homosexuel veut préserver sa maman et il va ha-
biter a l'autre bout de la France avec son compagnon. Peu apres, il fait
une poussée de sclérose en plaques. Puis le couple se sépare et cha-
cun revient dans sa région d'origine. Finalement, le malade épouse une
femme dont il n'a pas d'enfant. Sa SEP n‘évolue pas. Un jour, il croise sur
le trottoir son ancien compagnon qui fait semblant de ne pas le voir. A
la suite de ce conflit de non-reconnaissance, il déclenche une rectite ul-
céro-hémorragique.

Tous ces exemples nous montrent que le futur malade est incapable de
défendre ses projets personnels. Il tient compte de l'avis de l'autre, le
parent ou le conjoint.

Stratégie dissuasive

Outre la confidence de la culpabilité ressentie par le malade lors du
conflit programmant de sa SEP, il est souvent possible d’aider celui-ci
en dédramatisant le conflit jusqu'a justifier I'attitude du « parent exi-
geant » au moment du conflit. Par exemple, pour le malade que son
ami ne « reconnait » pas dans la rue, il n'y a pas de quoi s'en rendre
malade. Celui-ci n'a fait que respecter la stratégie décidée : les deux
hommes s'étaient exilés pour ne pas étre vus vivant ensemble au-
pres de la maman. Revenus prés de la maman, il n'a fait que conti-
nuer a appliquer cette consigne. Autre exemple : un homme fait une
sclérose en plaques lorsqu'il constate la sollicitude de sa mére pour
son jumeau. Lui, il a trois enfants et il trouve anormal que sa maman
accoure chez son frére dés qu'il fait appel a elle car ce frere na que
deux enfants. Elle devrait donc l'aider en priorité. En fait, la maman
ne fait que respecter la stratégie établie par son fils lui-méme : depuis
son enfance, il se faisait passer comme le plus débrouillard et le plus
intelligent de la fratrie. Il peut donc continuer a se débrouiller tout
seul ! Troisieme exemple : un homme travaillant aux Ponts et Chaus-
sées n‘assistait jamais aux repas festifs du service. Il est exclu au bout
de quelques années des Ponts et Chaussées. Malade, il se met a rire
lorsqu'il comprend que c'est lui qui a commencé a s'exclure du ser-
vice. Son souhait de ne pas rencontrer les membres de son service a
été réalisé par son employeur... [ ]




CAHIER RESSOURCES

AVANTAGE NATURE 33".‘::
Notre corps, reflet de notre VITALITE (IV)

Fondée sur la médecine d’Hippocrate, la naturopathie en a cependant approfondi certains principes.
A la typologie hippocratique que nous avons vue le mois dernier, elle substitue une classification
des individus a la fois plus subtile et plus utile.

Le fondateur de la naturopathie en Europe, Pierre-
Valentin  Marchesseau, a créé une typologie
réalisant la synthese de toutes les autres. Elle a été
enrichie en 1981 des principes de la psychomor-
phologie définis par son fondateur Louis Corman.
Cette typologie a une grande particularité par rap-
port aux autres ; elle définit un tempérament-ré-
férence (le musculaire) qui est a la fois équilibré et
qui dispose d'une vitalité maximale. Il représente
le plus haut niveau de santé et l'objectif vers lequel
notre mode de vie devrait nous inciter a aller pour
améliorer notre potentiel santé. A partir de ce tem-
pérament, la naturopathie définit deux formes de
«dégénérescence » ou de perte de vitalité en s'ap-
puyant sur la grande loi de la biologie : la loi de di-
latation/rétraction. On retrouve cette approche
dans la typologie de Sheldon qui I'a précédée de
quelques années mais qui est plus caricaturale et
moins scientifique dans sa construction.

La typologie de
WILLIAM H. SHELDON (1954)

Dans ses publications (« The Varieties of Human
Physique » et « The Varieties of Temperament », le
médecin et psychologue américain classe le genre
humain selon les trois feuillets embryonnaires (en-
doderme, mésoderme, ectoderme) en trois types :
I'endomorphe (viscéro-tonique), le mésomorphe
(somato-tonique) et l'ectomorphe (cérébro-to-
nique). C'est une typologie des corps humains quil
a pu corréler statistiquement avec certaines carac-
téristiques psychologiques. Il a pris les mesures an-
thropométriques de 4000 étudiants a qui il a fait
passer des tests psychologiques. Voici les grandes
lignes de son étude.

- Le mésomorphe : un corps grand, musclé et so-
lide est un individu caractérisé par son besoin d'in-
dépendance et d'action. Peu sensible et de nature
insoumise, il aime diriger et prendre des initiatives.
- L'endomorphe : le corps gros, lourd et potelé,
a besoin d'autrui. Sociable, il est avide de nourri-
tures, des autres étres humains et de leur affection.
- L'ectomorphe : le corps allongé, délicat, aux
muscles fins et réduits, est un individu « fragile »
ayant tendance a l'inhibition de I'action. Il est intro-
verti, sensible et nerveux.

Aujourd’hui, cette typologie reste surtout utilisée
dans le domaine du fitness afin de déterminer les

phe
grandes orientations de l'entrainement et de la nu-
trition en fonction de la morphologie.

La typologie
naturopathique
Dans chacune de ses 2 branches, il existe 3 mor-
photypes avec un tempérament central : le mus-
culaire.

Musculaire
Sanguin (Q Respiratoire
Digestif ,[, Cérébral

Obése I,g

%, ﬁ@ Nerveux

Ainsi il existe deux grandes orientations de tempé-
raments opposées :

« la branche des « rétractés » dite des neuro-arthri-
tiques marquée par une prédominance de leur sys-
téme nerveux (mental) et ostéo-articulaire. On re-
trouvera par ordre décroissant de vitalité et de ré-
traction : le respiratoire, le cérébral et le nerveux.

« La branche des « dilatés » dite des sanguino-plé-
thoriques parce quils prennent facilement du
poids et font plus souvent des troubles cardio-vas-
culaires (types AV, infarctus...). On trouvera par
ordre décroissant de vitalité et de dilatation : le
sanguin, le digestif, 'obése.

La différence principale entre les dilatés et les ré-
tractés réside dans leur facon de gérer leur éner-
gie:

« Les dilatés ont une grande énergie glandulaire
(hormonale). lls la dépensent abondamment. Ils
sont plutot dans l'expansion, I'extériorisation et le

besoin de contact aux autres. Leur faiblesse se si-
tuera principalement sur le systéme cardio-vascu-
laire et les maladies métaboliques (diabéte, hyper-
tension, AVC...) sils nadaptent pas leur hygiéne
de vie.

« Les rétractés se caractérisent par leur fragilité ner-
veuse et auront tendance a se replier sur eux, s'iso-
ler dans une vie routiniére et rassurante. Sujets a
la déminéralisation et perméables au stress, ils
risquent de vite sépuiser s'ils ne respectent pas des
phases de revitalisation suffisantes.

Chaque tempérament garde cependant des points
forts qui orienteront les choix de vie. Par exemple
un cérébral confronté a un stress se repliera sur
lui-méme et se réfugiera dans son mental, tandis
qu'un sanguin-digestif aura tendance a extériori-
ser sa souffrance et pourra compenser par la nour-
riture.

La logique qui préside
a cette classification

A mesure que nous nous éloignons du tempéra-
ment musculaire (la référence sur le plan de la vi-
talité), nous perdons des capacités d'adaptation.
L‘énergie ou capacité d'auto-guérison diminue a
mesure que I'on « descend » vers les morphotypes
en bas de branches (nerveux et obese). Dans la dé-
marche de rééquilibration proposée en naturopa-
thie, il n'est pas question de se rapprocher du mor-
photype opposé au notre, mais plutét de savoir
comment gérer notre propre morphotype. Il s'agi-
ra d'adapter I'hygiéne de vie a son tempérament
pour vivre au mieuy, et idéalement de regagner
progressivement un peu de vitalité. Par exemple,
s'il est utopique de faire remonter un nerveux ou
un digestif vers le musculaire, en revanche il est fai-
sable de faire « tendre » un respiratoire vers le mus-
culaire ou un digestif vers le sanguin. Mais éviter
déja de « dégénerer » vers le tempérament « in-
férieur » reste le défi d'une vie. Mieux vaut donc
adopter le plus t6t possible une hygiéne de vie ba-
sée sur I'amélioration de nos capacités vitales plu-
tot que de céder systématiquement a la facilité
d'une vie basée sur la satisfaction immédiate, avec
le risque a moyen terme d'une dégénérescence et
d'un vieillissement accélérés. Alors quel est votre
tempérament ? Et quelles conduites de vie vous
pouvez déja mettre en place pour anticiper vos fai-
blesses ? Réponse aux prochains épisodes. [l

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

Les aliments mucogeénes
ET LES AFFECTIONS COLLOIDALES

Nous avons souligné dans le précédent numéro que les aliments mucogénes étaient une des causes
des infections ORL chroniques. Nous allons développer ce sujet fondamental en naturopathie car la
connaissance des colles et des cristaux est incontournable pour mieux combattre la toxémie.

our la naturopathie hygiéniste, la maladie est

avant tout due a une accumulation de toxines

et de toxiques dans le terrain organique. La thé-
rapie consistera donc avant tout a débarrasser le corps
des déchets et poisons qui perturbent son fonctionne-
ment. Un aliment sain est un produit qui maintient la
santé, et donc qui maintient le bon fonctionnement et
'équilibre entre les organes et les systémes du corps.
Un aliment ne doit pas nuire, il doit étre ortho-biolo-
gique, C'est-a-dire spécifique a I'espéce, naturel et prin-
cipalement cru, propre a notre anatomo-physiolo-
gie digestive et émonctorielle. Une nourriture spéci-
fique renforce, régénere, vitalise et draine lorganisme,
sans l'encrasser. En mangeant des aliments non spéci-
fiques, contraires a notre physiologie et, de surcroit, dé-
naturés, donc dévitalisés, par la cuisson, la chimie, le raf-
finage, etc, I'étre humain se dévitalise, sencrasse et se
rend malade.

Focus sur les colles

Les aliments mucogeénes ou colloidaux par leurs dé-
chets résiduels qui ne sont pas completement éli-
minés par notre systéme digestif (puisque non phy-
siologiques) provoquent les maladies génantes et
encombrantes avec des écoulements de mucus, glaires
et viscosités, c'est la toxémie colloidale. Ces déchets ré-

siduels appelés "colles" dans le jargon naturopathique
sont en fait des métabolites intermédiaires toxiques,
émanant des aliments mucogenes, qui sont mal mé-
tabolisés au niveau cellulaire et qui s'accumulent dans
[organisme.
Si les glaires ne sortent pas par les intestins, ils
sortent par les poumons, les muqueuses de la face
ou par les glandes sébacées (peau).

Conséquences : les maladies a “colles” qui obstruent,
congestionnent la sphére ORL (nez, gorge, oreilles, si-

nus), les bronches et les poumons, le foie et les intes-
tins. La lymphe sengorge de déchets et de toxines, les
ganglions gonflent et linflammation s'installe, la“mala-
die aigué” (symptomes) apparait, les allergies croissent.
A un stade plus avancé, les métabolites intermédiaires
toxiques migrent dans les articulations et provoquent
les rhumatismes. Avec cette production de viscosités et
de glaires, le corps tente de rejeter 'excés de déchets
non éliminés totalement, via les émonctoires princi-
paux (foie, peau, intestins, poumons) et les émonctoires
secondaires (utérus, glandes lacrymales). Le corps est
étouffé par les toxines, c'est la TOXEMIE, base de
toutes les maladies.

La plaque intestinale

Une alimentation conventionnelle incluant produits lai-
tiers, céréales, exces de viandes, de mauvais lipides et
autres produits de consommation transformés a pour
effet d'encrasser le corps a tous les niveaux. Un apport
important d'éléments non adaptés a la physiologie hu-
maine finit par avoir le dessus sur notre capacité a élimi-
ner les toxines et autres éléments non physiologiques
(dépassement du seuil de tolérance toxémique), c'est la
congestion des systémes. Le passage d'aliments muco-
génes dans les intestins peut former une succession de
couches de matiéres fécales adhérant a la paroi intes-
tinale, formant a la longue ce quon appelle “la plaque
mucoide”. Ceci sera accentué par une production ac-
crue de mucus intestinal pour se protéger. Sensuivront
toutes sortes de troubles comme la porosité intestinale,
de l'inflammation, de la diverticulite, des carences d'as-
similation, des difficultés d'élimination, de la putréfac-
tion, de la fermentation, de la parasitose, des troubles
digestifs, etc. Par la suite d'autres pathologies en dé-
couleront.

Les aliments mucogeénes ou colloidaux sont, par
ordre d'importance :

1. Lelait de vache.

2. Les produits laitiers.

3. Leblé et les céréales a gluten.
4. Les céréales non germées.
5

. Les aliments amidonnés (tubercules, légumi-
neuses).

6. Les protéines et lipides (surtout les graisses
cuites) en excés.

Les substances colloidales sont des déchets non so-
lubles a l'eau. Nous boirons donc le moins possible
pendant une crise délimination de déchets colloidaux.
Les crises d‘élimination sont en fait des crises guéris-
seuses quon appelle communément « maladies », le
corps fait des efforts pour expulser les toxines. I est
impératif de supprimer la cause de cette crise de net-
toyage en supprimant les aliments mucogeénes. Il est
intéressant d'aider les émonctoires concernés a sou-
vrir et a expulser ces viscosités grace a I'action dépura-
tive de certaines plantes qui travaillent dans ce cas sur
les intestins et le foie (purge, plantes hépatiques, laxa-
tives et mucolytiques, bouillotte sur le foie et les intes-
tins, repos, jeline sec).

Liste non exhaustive des maladies colloidales

Les colles, glaires et viscosités sortent de l'organisme
par le foie, les intestins, les poumons, I'utérus, les
glandes sébacées et les muqueuses. Les maladies énu-
mérées ci-dessous ne sont pas dues a des microbes
mais bien a des déchets colloidaux que le corps tente
d'expulser. La multiplication des microbes se traduit
par une accumulation de déchets. S'il y a des déchets,
les microbes vont proliférer. En naturopathie tradition-
nelle, ils sont considérés comme des déblayeurs de ter-
rain. lls ne sont pas la cause de la plupart des affections
suivantes, mais la conséquence :

Acné ; Comédons ; Eczéma suintant ; Asthme ; Mycose ;
Candidose ; Dépression, mélancolie ; Timidité ; Soumis-
sion ; Peur ; Manque de motivation ; Découragement ; Fa-
tigue ; Inhibition ; Idées fixes ; Diabéte ; Alzheimer ; Pertes
blanches ; Smegma ; Kystes ; Lipomes ; Tumeurs ; Infec-
tions bactériennes ; Glaires ; Obésité ; Cellulite ; Consti-
pation ; Ballonnements ; Colite ; Bronchite ; Pneumonie ;
Sinusite ; Excés de cérumen ; Otite séreuse ; Amygdalite ;
Hypothyroidie ; Pellicules ; Rhume ; Hémogliase ; Lym-
phogliase ; Peau grasse ; Furoncle ; Abces ; Fistule anale ;
Cholestérol; Athéromes , Grippe ; Allergies ; Infertilité ; Im-
puissance; Coqueluche; Langue blanche; Polypes ; Hypo-
tension ; Fibromes ; Insuffisance rénale ; Jambes lourdes ;
Porosité intestinale ; Diarrhée inflammatoire ; Rhuma-
tismes ; AVC ; Mucoviscidose ; Autisme ; Stéatose hépa-
tique; etc.

La cause de certains symptomes énumérés ci-dessus
est multifactorielle, mais les colles participent a leur

étiologie. [l

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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A la découverte du ROYAUME INTERIEUR

Une fois n'est pas coutume, nous mettons ici en lumiére un livre pour enfants... que les adultes
gagneraient a lire ! Dans L'encyclopédie des Zalliés et des Zaffreux ", Malory Malmasson invite les plus
jeunes a explorer leur intériorité pour mieux comprendre leurs émotions plurielles et déployer leurs

potentiels. D’Azimut a Wapi, faites connaissance avec les 22 personnages attachants qui peuplent
notre monde intérieur. Un livre aussi précieux que ludique !

thérapeute et auteure d'ouvrages de bien-étre et de spiritua-

lité. Enfant hypersensible et aujourd’hui maman de deux pe-
tits garcons, elle accompagne les plus jeunes dans la découverte de
leur intériorité. « Il me tient a coeur de leur donner des outils de bien-
étre, de compréhension des émotions, tout en les aidant a prendre
conscience de leur plein potentiel. Il est important de leur transmettre
des clés afin qu'ils deviennent des adultes libres et conscients, capables
de naviguer dans ce monde complexe. Cette génération a venir peut
changer beaucoup de choses, si on lui légue les outils au bon moment.
Jai beaucoup d'espoir », confie-t-elle, enthousiaste.

COnnectée, au propre comme au figuré, Malory Malmasson est

S’émouvoir et se mouvoir dans ce monde mouvant

PSS
L'Encyclopédie des Zalliés et des Zaffreux et les projets qui l'entourent
(voir « Pour aller plus loin ») s'avérent d'autant plus précieux que les
psys tirent la sonnette d'alarme face a la détresse croissante des
enfants et des ados depuis la crise sanitaire et face a I'impasse du
monde. Ils ont notamment de plus en plus de mal a se connecter
avec justesse a leurs émotions et exprimer leurs ressentis. Or, I'¢mo-
tion est un signal essentiel. « Je crois que beaucoup d'enfants soma-
tisent le mal-étre des adultes. Poreux émotionnellement et énergé-
tiqguement, ils percoivent tout avec acuité. Dans la symbolique, cette
crise globale est liée au fait que les enfants intérieurs des individus ne
vont pas bien. Ils sont coupés de cette partie précieuse deux-mémes, et
j'ai limpression que cette perte de lumiére intérieure des adultes se ré-
percute sur les plus jeunes », observe Malory Malmasson.

Une encyclopédie merveilleuse

Malory Malmasson nous y emmene a la rencontre des habitants
féériques de notre intériorité : les Zalliés et les Zaffreux, des créa-
tures surprenantes. A travers ce bestiaire fantastique, les enfants
découvrent comment devenir les souverains de leur Royaume In-
térieur, via la compréhension de leurs états émotionnels. Dans
cette quéte, ils sont accompagnés par 11 Zalliés : ces habitants du
« Monde Coloré » possedent des qualités et pouvoirs incroyables.
lIs incarnent des ressources nécessaires pour entretenir la paix et
I'harmonie dans leur Royaume : Centrage, Paix intérieure, Positivi-
té, Amour et Bienveillance, Humilité, Confiance en Soi, Pardon, Ex-
pression de soi, Volonté, Intégrité, Sagesse. Ces Zalliés sont challen-
gés par leurs adversaires. Ces 11 Zaffreux, peuplant le « Monde Noir
», sement la pagaille avec leurs pouvoirs farfelus et symbolisent les
saboteurs intérieurs : Décentrage, Tourment, Négativité, Désamour
et Malveillance, Arrogance, Dévalorisation, Ressentiment, Efface-
ment, Inertie, Malhonnéteté, Bétise. Ces derniers ne sont pas dan-
gereux, tout au plus pénibles. Mais mieux vaut connaitre leurs dé-
fauts et leurs pouvoirs pour limiter leurs méfaits. Chacun des Zalliés
et des Zaffreux porte un nom qui le personnifie : par exemple, Stone
incarne le Zallié du Centrage ou Hoshi, celui de la Sagesse, alors

quAzimut et Frappadingue sont les Zaffreux du Décentrage et de la
Bétise. Tous sont associés a des émotions. Ainsi, Stone est-il calme,
serein et apaisé, alors qu’Azimut, lui, est excité, distrait et impatient.
«Lanature humaine est a Iimage du sol : il y pousse ce qu'on y a planté.
Cest pour ¢a qu'il est important d'arroser de paroles et de valeurs posi-
tives la petite graine dont nos enfants sont porteurs, de favoriser le tra-
vail de leur intériorité et de faire en sorte que les perturbations émotion-
nelles ne recouvrent pas ce germe porteur d'espoir et de renouveau »,
conclut Malory Malmasson. Cerise sur I'encyclopédie : chaque per-
sonnage est si bien détaillé que les parents, aussi, en découvriront
plus sur leur intériorité. De quoi jeter des ponts entre générations !
[
Carine Anselme
POUR ALLER PLUS LOIN
0 L'encyclopédie des Zalliés et des Zaffreux : A la découverte du
royaume intérieur, Malory Mawmasson, illustré par Laure Pheupon (Le
lotus & le petit éléphant, 2022). Plusieurs tomes completent l'en-
cyclopédie et déclinent les péripéties de différents Zalliés et Zaf-
freux, accompagnés par des méditations audio. Par ex. : Azimut court
dans tous les sens (méditation « Retour au calme ») ; Wapi est tou-
jours de bonne humeur (méditation « Le pouvoir de la joie »), etc.
Pour en savoir plus, voir malorymalmasson.fr

ACTIVER LES SUPER-POUVOIRS

Au fil de cette encyclopédie, Ma-
lory Malmasson nous en livre le
mode demploi. Voici quelques
pistes... Une fois les Zalliés et les
Zaffreux apprivoisés a la maison ou
al'école, pour en parler avec les en-
fants, vous pouvez, par exemple,
relever leur présence dans les si-
tuations du quotidien. Si l'enfant
boude, demandez-lui quel Zaf-
freux fait ca en lui: il s'agit de Badou
qui fait du boudin, bien entendu !
Pour aller plus loin, rendez-vous en fin d'ouvrage, dans les an-
nexes. Ainsi, I'enfant peut identifier un trait de caractére qu'il
exprime souvent, puis trouve le Zallié ou le Zaffreux correspon-
dant : par exemple, je suis fréquemment joyeux = Wapi, le Zal-
lié de la Positivité ; je suis souvent grognon = Badou, le Zaffreux
de la Négativité. Lenfant peut aussi identifier ce qu'il ressent,
puis trouver le personnage ad hoc : par exemple, je me sens
calme = Stone, le Zallié du Centrage ; je me sens provocant =
Gugusse, le Zaffreux de I'Arrogance. Enfin, lorsqu'un Zallié ou
un Zaffreux est identifié comme étant actif chez un enfant, po-
sez-lui des questions : « Pourquoi ce Zaffreux fait ca ? Comment
se sent-il ? Que peut-on faire pour lui ? »
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MODELE PALEO 4 (§f

LE MIEL, super-reméde naturel

Si vous lisez cet article au moment de sa parution, vous devriez avoir les fétes de fin d’année
juste derriére vous... Lors de celles-ci, peut-étre avez-vous profité d’une dinde au miel et
aux marrons ? Ou d’un carré d’agneau réti a la moutarde, au miel et au romarin ? Sinon, il

n'est pas trop tard pour essayer une des nombreuses recettes d’hiver a base de miel !

notre série du moment, dans la rubrique

« Modeéle paléo » : les bienfaits du miel.
Savez-vous que les Hadzas, une des derniéres
sociétés de chasseurs-cueilleurs, en Tanza-
nie, retirent pres de 15% de leur apport ca-
lorique dans le miel ? A certaines périodes de
I'année, cela monte méme jusqu'a 50% ! Les
Hadzas sont de véritables experts du miel.
lls utilisent dailleurs un oiseau spécifique
pour les guider vers les nids d'abeilles. Parce
que, oui, n'étant pas plus apiculteurs qu'agri-
culteurs, les chasseurs-cueilleurs doivent
« chasser » leurs abeilles au méme titre qu'ils
chassent leur gibier. Et une fois la ruche trou-
vée, ils consomment celle-ci pratiquement
entierement : les Hadzas consomment le
miel ainsi que les larves d'abeilles. Celles-ci
regorgent de protéines, de minéraux et de vi-
tamines, en particulier B9 et B12.

Et cela sera tout a fait dans le theme de

Les Hadzas en raffolent

Consommer pratiquement tout ce qui se
trouve dans la ruche est également un ex-
cellent moyen de bénéficier de la gelée royale,
utilisée pour nourrir les larves et la reine (pen-
sez a du colostrum pour nourrir le nourrisson
les premiers jours). Cette gelée royale, que
nous consommons également ici, comporte
de nombreux bienfaits : réduction des rhinites
allergiques, diminution du taux de cholestérol
chez celles et ceux dont le taux est trop élevé,
amélioration du stress oxydatif et du contréle
glycémique chez les diabétiques, etc. Bien s(r,
on ne vous conseille pas de manger autant
de miel que les Hadzas. On ne se connait pas,
mais jimagine que celle ou celui qui me lit,
derriére on écran d'ordinateur et via I'impres-
sion du magazine, n'a pas tout a fait le mode
de vie des Hadzas. Cela n'empéche qu'a dose
modérée, comme on le consomme générale-
ment ici, le miel peut avoir de nombreux bien-
faits. Le mois passé, nous parlions de sa capa-
cité a calmer les maux de gorge. Bien que cela
reste de saison, parlons de son réle pour pré-
venir les allergies qui ne tarderont pas : celles
du printemps, pour celles et ceux qui sont sen-
sibles au pollen.

'r A /4

4 Vil
Un anti-inflammatoire
général

Vous avez déja certainement entendu qu'il
était intéressant de consommer du miel local
en hiver, afin de soumettre son corps a de mi-
nuscules doses de pollen, et que votre corps
soit, en quelque sorte « immunisé » pour les
fortes doses du pollen des mémes fleurs, au
printemps ? Bien que cette explication soit
tres attrayante, elle n'est pas vraiment soute-
nue scientifiquement. La seule étude allant
dans ce sens est celle publiée en 2013 dans
la revue Annals of Saudi Medicine. Les cher-
cheurs ont observé 2 groupes, I'un se voyant
administrer du miel, I'autre un sirop de mais
au godt de miel. Aprés 8 semaines, les symp-
tomes de rhinite allergique sétaient considé-
rablement améliorés pour le groupe « miel ».
Mais d'autres études, réalisées avant ou apres
celle-ci, n'ont pas confirmé cette spécificité
du miel local. Ainsi une étude parue en 2002
dans Annals of Allergy, Asthma & Immunolo-
gy n'a montré aucune différence significative,
sur les symptomes de la rhino-conjonctivite
allergique, d'un miel local (non pasteurisé),
d’'un miel national (pasteurisé) et d’un sirop
de mais. Il faut dire que les quantités que les
participants devaient ingurgiter durant cette
expérience en ont fait arréter plus d'un. Au-
jourd’hui, la recherche avance plutdt sur
I'idée que le miel a un réle anti-inflammatoire
général, et que c'est cela qui permet de ré-
duire les allergies de printemps. Peu importe
le pollen qui aura servi aux abeilles a pro-
duire ce miel. Cela dit, au choix, on ne peut
que vous conseiller de rester sur le miel local,
qui permettra de soutenir un producteur lo-
cal, et qui, lui-méme, joue un réle essentiel a
la biodiversité locale grace a ses ruches.

Un cicatrisant hors pair

La ou le miel bat en revanche tous ses
concurrents, c'est pour soigner les plaies
et en particulier les brdlures. Il nest dail-
leurs pas difficile de penser que la place
du miel dans notre alimentation, dés la
préhistoire et dans les sociétés actuelles
de chasseurs-cueilleurs, soit également
due a ses vertus médicinales. En 2001,
BMC Complementary Medicine and Thera-
pies proposait un passage en revue systé-
matique du role du miel sur les blessures
post-opératoires, en comparaison avec
les antiseptiques et les antibiotiques. Ré-
sultat : le temps de cicatrisation était si-
gnificativement plus court avec le miel
qu'avec tous les autres traitements. Plus
récemment, en 2015, des chercheurs du
réseau Cochrane ont examiné les preuves
de l'intérét du miel pour soigner les brd-
lures. lls en concluent que les preuves
sont fortes pour des bralures d'épaisseur
partielle : la cicatrisation se fait 4 a 5 jours
plus vite qu‘avec des pansements tradi-
tionnels. Et bien que plus modérées, les
preuves existent également, selon ces
mémes chercheurs, quant a l'intérét du
miel pour soigner des plaies infectées
aprés des opérations chirurgicales. Le miel
s'avere plus efficace qu’un antiseptique
suivi d'une gaze. Le miel produit du pe-
roxyde d’hydrogene, ce qui semble expli-
quer, en grande partie, sa capacité a com-
battre les infections. Il stimule également
le systéme immunitaire pour accélérer le
processus de guérison naturel et aide les
enzymes du corps a décomposer les tissus
morts autour de la plaie, qui peuvent en-
trainer des infections. Plus généralement,
le miel est reconnu pour ses bienfaits sur
la peau. Avec ses acides aminés, ses vita-
mines, ses enzymes, ses minéraux, l'indus-
trie cosmétique n'est dailleurs pas pas-
sée a coOté : le miel se retrouve dans d'in-
nombrables produits pour la peau (Jour-
nal of Cosmetic Dermatology, 2013). Alors,
si ce produit de la nature est bon pour
(presque) tout, pourquoi sen priver ? [Ji

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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Nouvelle alerte sur le Teflon

Menée par deux universités aus-
traliennes et publiée dans la revue
Science of the Total Environment, une
nouvelle étude s'est penchée sur les
PFAS, ces composés chimiques du Te-
flon recouvrant les poéles et les cas-
seroles anti-adhésives. Selon les ex-
périences effectuées, une seule éraflure a la surface d'un réci-
pient libere des milliers de particules de plastique. Et a I'échelle
nanoscopique, ce sont des millions de nanoplastiques qui
s'échappent du revétement abimé et qui peuvent migrer dans
les aliments cuisinés. Avec quel effet sur la santé ? C'est ce que
les scientifiques aimeraient a présent étudier car ils ne savent
pas grand-chose sur ces contaminants soupconnés d'étre can-
cérigeénes immunotoxiques et perturbateurs endocriniens. En
attendant, ils recommandent chaudement de ne plus utiliser
les ustensiles griffés, et ce dés I'apparition de la premiére rayure.

Café & os

Une méta-analyse vient d'explorer les relations entre café, ostéopo-
rose et risque de fracture. Il en ressort qu'une consommation élevée
de café est associée a un risque significativement plus faible d'ostéo-
porose. Les gros buveurs de kawa sont également un peu mieux pro-
tégés du risque de fracture, surtout celle de la hanche, mais le béné-
fice n'est pas statistiquement significatif et I'effet-dose n'est pas li-
néaire. Si elle profite a la santé osseuse, la boisson noire n'est donc
pas la grande amie du squelette que certains imaginaient. (Source :
Journal International de Médecine)

Flavonols & Alzheimer

Les flavonols sont une sous-classe de flavonoides, des composés
bioactifs aux propriétés anti-inflammatoires présents dans les oi-
gnons, le chou frisé, la laitue, les tomates, les pommes, les raisins et
les baies, ainsi que dans le thé et le vin. Selon une nouvelle recherche
parue dans la revue Neurology, la consommation de flavonols contri-
bue a préserver la mémoire et la cognition chez la personne agée.
Trois composants spécifiques — le kaempférol, la myricétine et la
quercétine — ont été associés a un déclin cérébral plus lent.

Pancréas & boissons édulcorées

Boire plusieurs boissons sucrées par jour augmente le risque de
mourir de cancers liés a l'obésité, selon une nouvelle étude améri-
caine ayant suivi plus de 900.000 participants. C'est principalement
la mortalité par cancer colorectal et cancer du rein qui est associée a
la consommation de sodas sucrés chez les personnes obéses. De ma-
niére inattendue, les chercheurs ont découvert que la consomma-
tion de deux boissons ou plus édulcorées artificiellement impactait
plutot le pancréas, avec un risque accru de déces de 5%. (Cancer, Epi-
demiology, Biomarkers and Prevention)

Santé & moules en silicone

Il n'y a pas que le Téflon : les moules anti-adhésifs au silicone sont
également suspectés de nuire a la santé en libérant des particules
chimiques. Lassociation francaise de consommateurs UFC-Que-
Choisir a mesuré la nature et la quantité de substances émises lors
de trois cuissons successives au four par un échantillon de 29 moules
disponibles en magasin ou en ligne. Bilan affligeant : 23 d’entre eux
laissent migrer des polluants, dont certains particulierement dange-
reux, vers les aliments.

Neéosanté
éditions
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UN NOUVEL ARTICLE en accés libre

dans la rubrique « Extrarticles »

Autoguérison holistique
avec le
LACHER-PRISE

GRAVITATIONNEL PROFOND
(L.P.G.P)

Par Paul DEGRYSE

Le mot « lacher-prise » est connu, mais connaissons-
nous l'extraordinaire potentiel d'auto-guérison de
sa pratique réguliere ? Il y a trois lacher-prise : le la-
cher-prise mental (silence intérieur), le lacher-prise
émotionnel et le lacher-prise physique. Aujourd'hui,
nous allons nous occuper du lacher-prise physique
et, plus particulierement, du lacher-prise gravitation-
nel profond (L.P.G.P). Il s'agit de supprimer les ten-
sions corporelles inutiles, qu'elles soient ponctuelles
ou chroniques et inconscientes en utilisant la force
gravitationnelle de la terre. Quel interét ? Une ten-
sion corporelle chronique, musculaire ou organique,
exerce une compression constante sur des millions
de cellules qui les empéche de respirer, de se nourrir
et perturbe leur reproduction. De plus, elle inverse la
polarité bioélectrique de ces cellules, ce qui perturbe
leur relation énergétique avec les cellules voisines, et
dés lors augmente les chances de finir en maladie. Le
lacher-prise est donc beaucoup plus important que
ce que nous pensons généralement et que ce que la
médecine « académique » en pense. Rarissimes sont
les médecins qui en tiennent compte dans leurs trai-
tements.

Lire la suite
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PACE LIVRES \g

Stéphane Janssoone

Un livre de plus sur la respiration ?
Non, un ouvrage unique qui fait le
tour de la question ! Lauteur est
un ex-triathléte de haut niveau
qui s'est pris de passion sur le sujet
et qui I'a visiblement exploré de
fond en comble. Doté de connais-
sances impressionnantes tant sur
le plan théorique que pratique, il
est d'ailleurs devenu enseignant
de différentes techniques respi-
ratoires (respiration diaphragma-
tique, thoracique, compléte, pro-
fonde, cellulaire, consciente...) et
a fondé la premiére école de res-
piration en France. La force de cette bible, c'est quelle admet la
réalité de I'hyperventilation chronique et les ravages de la respi-
ration buccale mais qu'elle ne rejette pas I'utilité de s’hyperventi-
ler ni d'inspirer a grands poumons : ces méthodes peuvent servir
a corriger une respiration trop superficielle. Riche en explications
scientifiques, ce livre propose de nombreux exercices dont la pra-
tique réguliere ne peut que procurer les trois grands bienfaits de
la respiration maitrisée : clarté d'esprit, meilleure santé globale et
amélioration des performances physiques.

dauphin @

La respiration, bien plus qu’une pratique essentielle
STEPHANE JANSSOONE
Editions Dauphin
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Le pouvoir du
Il ne s'agit pas de cryothérapie mais d'une tech-

SE BAIGNER nique de santé naturelle millénaire plus accessible :
"__’:gli'é““ le bain en eau froide. De I'échauffement a la mise
i ~. | a l'eau, ce livre expose toutes les astuces pour ar-

river a le faire : de la respiration abdominale a I'hy-
perventilation en passant par I'apnée, le yoga tour-
noi ou le gi gong du froid. Sans oublier les tech-
niques pour se réchauffer apres le bain : tisanes,
automassages, etc. Quelle se pratique en mer, en
piscine, dans un lac ou une riviere, la baignade en
eau froide booste la vitalité, stimule I'immunité et offre une solution
a divers troubles de santé comme la fatigue chronique, le stress, le
surpoids, les problémes vasculaires et les douleurs articulaires.

O hilppesttanini 17
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Se baigner dans l'eau froide, c’est parti
DR PHILIPPE STEFANINI §z MyriAm WiLLEMSE
Editions Jouvence
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coute de soi

Y Emilie Labourdette est bioénergéticienne, prati-
| cienne en libération du péricarde (Méthode Chamo-
dot), fasciathérapeute et ostéothérapeute. Mais aus-
| si animatrice d'ateliers de gymnastique sensorielle et
de méditation pleine présence (Méthode Danis Bois).
) ‘ Son travail porte sur 'accompagnement au change-
, ment a travers | intelligence du corps et la guidance
& du cceur. Dans ce livre inspiré de son vécu person-
nel, l'auteure invite le lecteur a un voyage intros-
pectif qu'elle appelle « le dialogue en terre intérieure ». Grace a des
exemples concrets, des outils et des exercices, elle met en lumiére la
« dimension vibratoire de 'étre » et la réalité de la « voix du coeur »,
clé de la réalisation de soi.

Ecoute : ton cceur te parle!
EMILIE LABOURDETTE
Editions Le Souffle d'Or

m www.neosante.eu

La santé par le ventre

Ce n'est pas pour rien que différentes médecines tra-
ditionnelles considerent 'abdomen comme une zone
anatomique sacrée. De nos jours, la science découvre
que le ventre est la clé de équilibre global et un deu-
xiéme cerveau étroitement connecté au premier.
Mais comment prendre soin de cette interface entre
le corps et l'esprit ? Ce livre présente des pratiques na-
§ turelles et concretes pour faire du ventre un allié du
bien-étre : automassages, astuces ayurvédiques, pos-
tures de yoga ciblées, exercices de respiration, recettes d'alimentation
anti-inflammatoire... Selon l'auteure, I'ensemble de ce programme

s'avére précieux et efficace pour retrouver harmonie et sérénité.
JE PRENDS SOIN DE MON VENTRE
JUDITH SAMAMA-PATTE
Editions Eyrolles

Tout sur la contraception

Une méthode contraceptive ne se choisit pas de la
PILULE w‘“‘ méme maniere selon quon est une adolescente, une
PAS PILULE ? jeune mére ou un femme en préménopause. A chaque
age sa sexualité et sa stratégie réfléchie, le choix devant
permettre le meilleur compromis entre efficacité, sécu-
rité et simplicité. Se définissant comme une « gynéco-
- logue allopathe pratiquant une médecine holistique,
¢ intégrative et écologique », 'auteure accompagne ses
patientes depuis plus de 30 ans avec le souci constant
de leur santé globale. Dans cet ouvrage fourmillant d'informations, elle
dresse un bilan des connaissances scientifiques et de sa propre expé-
rience pour formuler des recommandations éclairées et nuancées.
PILULE OU PAS PILULE ?
DR BERENGERE ARNAL-MORVAN
Editions Thierry Souccar

Santé sorciéere

Savez-vous que l'on peut soulager une sciatique avec
une technique simple a base d’eau de mer ? Que I'on
peut vider sa vésicule biliaire grace a une méthode
déja pratiquée du temps des Egyptiens ? Que l'on
peut développer des enzymes de rajeunissement
en suivant les conseils du Dr Shynya ? Diplomée de
Sciences Po et de droit international public, Elisabeth
Couffignal a viré sa cuti pour explorer des solutions
de santé naturelles pas toujours bien vues et méme
souvent combattues par le pouvoir médical. C'est pourquoi elle se dé-
finit maintenant et au deuxiéme degré comme une « sorciére 2.0 » par-
tageant trucs et astuces thérapeutiques parfois a la pointe de la re-
cherche scientifique.

orsbnngie ten oA

LES SECRETS

DE SANTE

Les secrets de santé d'une sorciére 2.0
ELisABETH COUFFIGNAL
Editions BoD

Tout sur les bourgeons

Les macérats de bourgeons ou de jeunes pousses
gemmotheraple d'arbres et d'arbustes constituent des soins trés

simples et sans toxicité pour tous les maux du quo-

tidien, le soutien a Iimmunité et I'entretien des dif-

férents systemes du corps. Ecrit par une docteure
en sciences naturelles et en pharmacie, ce guide
‘ % H’ tres complet est aussi un beau livre illustré par de
superbes photographies. Il présente pas moins de
57 bourgeons et plus de 600 remédes couramment
utilisés en gemmothérapie. Il contient un index trés fourni des affec-
tions, deux glossaires, un guide de soins par systeme et un autre cen-
tré sur les « ages de la vie ». Pour chaque plante, il renseigne aussi les
usages en phytothérapie traditionnelle.

LE ‘l IDE TERRE VIVANTE

Le Guide Terre vivante de la gemmothérapie
. Dr CLaupINE Luu
Editions Terre Vivante




QUETON MOUVEMENT SOIT

TON MEDICAMENT !

Apreés Va nu-pieds, un petit livre solidement documenté sur les miséres de la chaussure et I'art
subtil de ne pas en porter, le nouvel opus de Katy Bowman, biomécanicienne aux pieds nus et
youtubeuse influente, est une vraie mine d’or pour tous ceux qui veulent développer ou retrou-
ver un corps fonctionnel et optimiser leur santé globale. A condition d’accepter de changer de
paradigme quant aux relations que nous entretenons avec notre corps, les conseils de Que ton
mouvement soit ton médicament, nous accompagneront pendant de longues années. Au méme
titre que le contenu de notre assiette, le mouvement doit étre considéré comme une source de
nutriments de premier ordre. Alors tous au régime sport intensif ? Pas vraiment...

Article 155 Par Emmanuel Duquoc

ans la presse comme dans le monde de I’édition, la
Dsanté et le bien-étre sont de gros pourvoyeurs de mar-

ronniers, ces fausses nouveautés que l'on nous res-
sert sempiternellement sous une forme vaguement réactua-
lisée. Par bonheur, au milieu de ce paysage monotone, appa-
raissent parfois quelques pépites. Que ton mouvement soit ton
médicament — Les lois du mouvement naturel, le dernier ou-
vrage traduit en francais de Katy Bowman est de ceux-la. Dés
les premiéres pages, le ton est donné : la chaise nous tue et le
sport n'est pas la (seule) solution. Nous voila loin des injonc-
tions a la mode.

Nous manquons de mouvement naturel

Katy Bowman, ancienne sédentaire compulsive avant de de-
venir pratiquante de fitness et joggeuse aguerrie, a en effet
quelques arguments convaincants pour récuser la notion
méme d’exercice comme antidote a notre immobilité chro-
nique. Depuis son expérience personnelle et ses études en
biomécanique, elle affirme que ce qui nous manque n'est pas
exactement le sport mais le mouvement. Et ceci que l'on soit
sportif ou non. Provocation ? Pas tout a fait. Avec a propos,
elle met en effet en contraste nos ancétres, contraints a une
activité physique intense pour se procurer leur nourriture, et
les sédentaires que nous sommes, sportifs ou non, profitant
d’une nourriture en abondance et sommés de pratiquer des
exercices physiques pour briler les calories ingérées. Lair de
rien, cette inversion de nos motivations - la faim était le mo-
teur du mouvement, aujourd’hui, c'est le désir de compenser
nos prises alimentaires et notre immobilité — a eu des effets
dramatiques sur notre santé. Un drame en deux actes : « I/ est
naturel déviter le mouvement quand il n'est pas nécessaire ». Ré-
sultat : « Nous mourons lentement, a petit feu, de notre tendance
naturelle a en faire le moins possible ». Enfoncant le clou, elle
ajoute avec un sens consommé de la formule : « Notre désir
insatiable de confort nous affaiblit, ce qui est ironique puisque
notre état affaibli n‘a rien de confortable ».

Seul le mouvement profite aux muscles

Pourquoi le sport et I'exercice ne sont-ils pas LA solution ? De
méme qu’un bon régime alimentaire constitue un ensemble,

l'activité physique, pour étre pourvoyeuse de santé, ne sau-
rait se résumer a quelques exercices ou a un sport, méme in-
tensif. A I'appui de sa thése, Katy Bowman souligne qu’ « un
mouvement améliore la circulation de 'oxygéne et I‘élimination
des déchets uniquement dans les muscles qui sont sollicités par
le mouvement ». Et l'on est bien forcé d’admettre qu'il y a du
vrai dans ce propos tranché quand on a connaissance des ob-
servations les plus récentes sur le phénoméne d’autophagie.
L'autophagie, c'est ce mécanisme intracellulaire par lequel les
cellules en manque de nutriments (en cas de jeGne) ou en hy-
poxie (en cas d'activité physique intense) se régénérent en re-
cyclant et en se nourrissant de certains de leurs propres élé-
ments cellulaires. Lautophagie est impliquée dans la longé-
vité et Yoshinori Ohsumi, Prix Nobel de Physiologie en 2016,
a montré qu’un déreglement de ce mécanisme peut déclen-
cher certaines maladies comme le cancer, le diabéte et cer-
taines pathologies génétiques et neurologiques. Or, de méme
que seuls les muscles en situation d'effort sont oxygénés, on
sait aujourd’hui que seuls les muscles en plein effort — donc
en hypoxie ou en manque de glycogéne - bénéficient des ef-
fets rajeunissants de I'autophagie. Conséquence : un coureur
cycliste vétéran pourra se retrouver avec des jambes, des pou-
mons et un coeur de jeune homme et des hanches et des bi-
ceps de vieillard s'il se contente de son seul sport.

Mécanique cellulaire subtile

Autre élément a prendre en compte pour une approche plus
compleéete du corps : la mécanotransduction, ce mécanisme
par lequel nos cellules détectent les signaux mécaniques et
y répondent. Pour résumer, nos mouvements, non seulement
les exercices mais les moindres gestes que nous faisons, de
méme que notre posture immobile, exercent des forces sur
les cellules des différents tissus du corps. Or les plus récentes
observations en biomécanique cellulaire montrent que la dé-
formation de la cellule et la charge exercée sur son cytosque-
lette affectent son comportement et la maniere dont elle
se régénere. De fait, une grande partie de nos processus in-
ternes, y compris l'expression de nos genes, sont régulés mé-
caniquement. Autrement dit, la vitalité de chacune de nos
cellules dépend des stimulations biomécaniques auxquelles
elles sont soumises. Les mouvements agissent comme des
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Pourquoi le sport et I’exer-
cice ne sont-ils pas LA
solution ? De méme qu’un
bon régime alimentaire ne
peut se réduire a quelques
régles, ’activité physique,
pour étre pourvoyeuse de
santé, ne saurait se résumer
a quelques exercices ou a un
sport, méme intensif.

nutriments, compléments indispensables de ceux que nous
ingérons. Au vu de ces données de la science, on compren-
dra aisément pourquoi non seulement les charges générées
par nos gestes quotidiens de sédentaires hors-sol ne sont pas
adaptées a nos tissus, mais aussi que le seul fait de suivre les
recommandations officielles en matiere d’activité physique
- 30 minutes par jour de marche intensive par exemple - et
méme plus ne saurait répondre a I'ensemble de nos besoins
de mouvement.

Pourquoi le sport est insuffisant

Bien sdr, le sport n'est pas a rejeter en tant que tel, surtout si
c'est un sport diversifié comme le cross training. Il est simple-
ment insuffisant, méme pratiqué a haut niveau. La preuve ?
Demandez a votre ami marathonien ou tennisman de vous ai-
der a déménager. S'il ne
pratique que son sport
favori et exerce une pro-
fession sédentaire, il fini-
ra la journée sur les ro-
tules et pourra mettre
des semaines a sen re-

Une grande partie de nos
processus internes, y compris
Pexpression de nos génes,
sont régulés mécaniquement.
Rutrement dit, la vitalité

de chacune de nos cellules

dépend des stimulations mettre.  Simplement
biomécaniques auxquelles parce que la force d'une
region exercee aug-

elles sont soumises. Les
mouvements agissent comme
des nutriments, compléments
indispensables de ceux que
nous ingérons.

mente la faiblesse rela-
tive des régions environ-
nantes non renforcées.
Comme le dit le pro-
fesseur de mouvement
Ido Portal : « Si vous étes
un spécialiste, vous en paierez le prix ». Mais il y a de l'espoir :
nous n'avons pas besoin pour retrouver un corps fonctionnel
de nous livrer a un entrainement intensif tous azimuts. Il suf-
fit de changer notre vision. La proposition originale de Katy
Bowman, c'est de troquer I'entrainement physique ou la no-
tion d'exercice pour une vie de mouvements. Il ne s'agit pas
d’abandonner le sport si cela nous fait du bien, mais « que
notre séance de sport ne soit pas notre seul moment de mouve-
ment ». La promesse, c'est celle d'un corps adaptable a tous
types de situation.

Se lever de sa chaise : et aprés ?

Pour bien comprendre cette conception nouvelle de l'activité
physique, il faut refuser les solutions simplistes et entrer dans
une pensée complexe. Prenons I'exemple de la position assise.
Des études suggérent que
le temps passé assis est un
facteur de risque de ma-
ladies cardio-vasculaires.
Une solution simpliste se-
rait la pratique du cardio-
training, pour compenser
le temps assis. Sauf que les
mémes études montrent
que le risque cardio-vas-
culaire demeure, méme en
cas d'activité physique ré-
guliére. La raison ? Les maladies comme l'athérosclérose (I'ob-
turation des artéres) ne viennent pas d’une faiblesse ou d'un
manque d’entrainement du coeur, mais du fait que la position
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assise génére des turbulences dans la circulation sanguine de
certaines régions du corps, lesquelles entrainent une adapta-
tion des arteres soumises a ces contraintes mécaniques par
des plaques d’athéromes. Sous I'angle de la biomécanique,
on comprend pourquoi les plaques d’athérome ne se déve-
loppent pas dans tout le réseau artériel mais seulement dans
les zones ou le sang ne circule pas en ligne droite... Or la posi-
tion assise multiplie les courbes et augmente les turbulences
du courant sanguin. Si le cardio-training et I'activité physique
ne sont pas nécessairement la bonne réponse, il reste a re-
mettre en question la position assise et a se lever. C'est ain-
si que certains bureaux sont aménagés aujourd’hui — parfois
a grands frais — pour la position debout. Sauf que I'on oublie
au passage que la position assise au travail a été généralisée
en raison des blessures liées a la position debout, rappelle Ka-
ty Bowman. En plus, a force de vivre assis, nous transportons
tous une partie de la position assise dans la position debout.
En effet, les tissus qui ont passé la plupart du temps dans une
situation figée s'adaptent a cette position par des modifica-
tions qui peuvent devenir quasi permanentes, en tout cas dif-
ficiles a modifier.

Les adhérences qui nous verrouillent

Un exemple de ce phénomeéne est celui du platre ou de I'at-
telle dont on entoure un membre fracturé. Sous l'effet de I'im-
mobilité et en vertu d'une loi de la biologie selon laquelle
I'adaptation est le résultat de la recherche permanente du
corps a préserver son énergie, la taille des muscles du membre
immobilisé se réduit, ainsi que sa vascularisation, sa proprio-
ception et sa masse osseuse. Dans le méme temps, le tissu
conjonctif au coeur du muscle qui assume la jonction entre
les différents tissus se densifie, créant des zones d'adhérence,
un peu comme une cicatrice, limitant sa mobilité et sa force.
Contrairement aux fibres musculaires lisses et organisées qui
coulissent les unes par rapport aux autres, celles des tissus
conjonctifs, agencées de maniére chaotique, génent la trans-
mission de la force au sein des tissus, diminuant I'amplitude
des mouvements. Ce tableau noir des conséquences d'une
jambe dans le platre — que l'on résout par une patiente réédu-
cation - s'applique a la position assise chronique que nous su-
bissons tous depuis notre enfance, voire notre petite enfance.
Et I'une des conséquences, outre des défauts posturaux en
position debout, c’est que I'activité physique sur un corps ver-
rouillé peut générer autant de dégats que de bienfaits. D'au-
tant plus que la chaise n'est qu’'un des multiples éléments de
notre vie actuelle qui nous conduit a I'immobilité. Péle-méle,
Katy Bowman cite les chaussures, les habits (y compris le slip
et le soutien-gorge), les ceintures, la marche sur des surfaces
uniformes et toutes les taches nécessitant une action répéti-
tive. Nous oserons ajouter la scolarité et le travail en intérieur,
notamment sur écran, qui occasionnent une fixité du regard
et différents défauts adaptatifs générant une épidémie his-
torique de troubles visuels, notamment la myopie. Voila qui
nous rapproche quelque peu de l'idéal du mode de vie des
chasseurs-cueilleurs.

Remeédes a I'immobilité chronique

Pour Katy Bowman, cette densification du tissu conjonctif
liée a nos modes de vie explique en partie pourquoi l'activi-
té physique, sous forme de sport ou d'exercices, n'est pas la
solution a notre carence de mouvement et aussi pourquoi le



simple passage a la position debout génére autant d’inconvé-
nients que la position assise. Il s'agit avant tout de retrouver
notre amplitude de mouvements, tous azimuts, puis de gar-
der ce mouvement en permanence, que |'on soit assis ou de-
bout. Lidée n‘est pas de produire plus d'efforts mais de géné-
rer moins d'efforts dans nos mouvements, de bouger plus et
mieux. Un travail de longue haleine que Katy Bowman se pro-
pose d'aborder et dont on trouvera quelques parentés avec
certaines formes de yoga comme le yoga lyengar. Pour Katy
Bowman, il existe des méthodes thérapeutiques permettant
de corriger les adhérences provoquées par notre immobili-
té chronique. En toute logique, elle mentionne la fasciathé-
rapie dont l'objet est de mobiliser ce tissu conjonctif dense
et fibreux que constituent les fascias. Elle omet cependant de
mentionner le rolfing, cette autre approche complete de mo-
bilisation des fascias par un toucher profond qui permet a des
personnes parfois lourdement handicapées de retrouver une
facilité de mouvement et une posture naturelle de maniere
souvent spectaculaire. Mais en tant que biomécanicienne,
son truc a elle, ce sont plus les exercices et certains change-
ments d’habitudes. Néosanté s'est largement fait 'écho de
certains d'entre eux au cours des derniéres années. Il y en a
d’autres, et c'est tout le mérite de cet ouvrage que de faire un
tour d’horizon des plus essentiels et des plus facilement ac-
cessibles d’entre eux. En voici quelques-uns pour vous donner
le goUt de vous approprier ces notions qui pourraient bien
vous accompagner pour les vingt prochaines années. NB: il
s'agit donc de bouger, sans confondre mouvement et exer-
cice. Mais pour découvrir cela, Katy Bowman propose ironi-
quement une quarantaine... d'exercices. En effet, si ce qui
nous manque au quotidien est la marche pieds nus sur ter-
rains naturels variés, I'accroupissement fréquent, la suspen-
sion ou les balancements a bout de bras, notre corps ne serait
probablement pas capable de faire face brusquement a ces si-
tuations sans se blesser. Il faut donc s'exercer avant.

Trucs et astuces

Commencons par la base, nos pieds. Selon Katy Bowman, les
zones d’adhérence de nos pieds modernes, habitués a mar-
cher sur sols lisses, comprimés en pointe dans des chaussures
fermées avec des chevilles figées en Iégére flexion a cause des
talons, interférent avec la communication entre corps et cer-
veau. L'un des premiers exercices proposés par la biomécani-
cienne est une mobilisation des os du pied (nu) avec une balle
ou un baton posé au sol. Le but
: mimer les bosses et les aspé-
rités des sols naturels. Au dé-
but, I'exercice pourra étre réali-
sé sur une chaise, puis debout
avec un appui plus ou moins
fort selon la tolérance. Lidée
est de favoriser la déformation
du pied, centimetre par centi-
meétre, afin de permettre son
adaptation aux sols les plus
variés. Une autre maniére d'en-
trainer ses pieds est la mise en
place d'un tapis ou d'un sen-
tier de galets chez soi pour
s'entrainer a marcher sur les cailloux plusieurs fois par jour. Et
dans le monde civilisé, Katy Bowman plaide pour des chaus-
sures larges et totalement plates. Méme un centimetre de ta-
lon est en trop. Sauf qu'en cas de port d’escarpins de longue
date, il faut y aller progressivement. Parmi les autres conseils
cités par la biomécanicienne, I'un des plus simples est un
changement d’habitude : plutét que de privilégier la chaise
et les fauteuils a la maison, pourquoi ne pas s'asseoir sur le sol
pour les repas, la lecture, les
conversations entre amis ou la
télévision ? D'expérience, j'at-
teste que ceux qui adoptent
de telles habitudes dans la
durée, gardent et méme re-
trouvent sur le long terme un

Il s’agit avant tout de
retrouver notre amplitude
de mouvement puis de
garder cette amplitude en
permanence, que I’on soit
assis ou debout. I’'idée
n’est pas de produire plus
d’efforts mais de générer
moins d’efforts dans nos
mouvements, de bouger
plus et mieux.

Pour Katy Bowman, cette
culture de I’exexcice qui
consiste a associer le
mouvement a un contexte
particulier comme celui

corps beaucoup plus adap-
table et mobile. Un petit rien
qui peut faire beaucoup donc.
Pas sérieux ? Pas assez pé-
nible ? Au contraire ! Pour Ka-

d’une salle de sport ou de
yoga est dommageable. Il
est préférable d’intégrer
le mouvement dans sa vie
quotidienne.

ty Bowman, cette culture de

I'exercice qui consiste a as-

socier le mouvement a un contexte particulier comme celui
d’une salle de sport ou de yoga est dommageable. Or prendre
une heure de son temps pour travailler I'assise au sol et re-
prendre les habitudes d’assise sur chaise ensuite est simple-
ment dommage. Il s'agit d'intégrer le mouvement dans sa vie,
vous dit-on. Cela demande de lacher un vieux schéma pour
en imprimer un nouveau, en mouvement.

Petits exercices, grands effets

Parmi les exercices qui peuvent devenir des habitudes, citons
celui qui consiste a positionner les pieds parallelement et non
a la 10h10 comme beaucoup d'entre nous le font quotidien-
nement. Cette position une fois adoptée, il faut que les ar-
riéres de genoux soient paralléles et non pas ouverts vers I’ex—*
térieur comme cela se produit souvent. Pour cela, Katy Bow-
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Leffort volontaire de se
tenir droit est inopérant
a redresser une colonne
vertébrale volitée mais
le simple fait d’équilibrer
la préhension des mains,
suspendu a une barre de
traction, corrige naturel-
lement ce défaut.

man conseille de réaliser une rotation externe des cuisses. Du
point de vue du yoga lyengar, c’est une simplification, mais elle
a tout de méme le mérite d’aiguiser une certaine conscience
de I'axe juste des membres inférieurs. Enfin, une fois cette po-
sition adoptée, placez vos crétes iliaques (les épines osseuses
en haut et a I'avant du bassin) sur le méme plan vertical, ni a
I'avant, ni a l'arriere, que l'os du pubis. Lalignement sur ces
repéres trés simples a des effets majeurs sur tout I'équilibre
postural. En effet, il correspond a une position neutre du bas-
sin et une position idéale du sacrum dans le plan vertical, les-
quelles entrainent une courbure optimisée de la colonne lom-
baire. J'ai testé la mise en ceuvre de ces trois consignes et j'ai
constaté qu'elle provoquait a distance une ouverture (ou une
tension) spontanée de la scapula (I'axe des clavicules), corri-
geant les effets de la position assise voltée que nous adop-
tons souvent. A ce stade de votre lecture, je vous suggére de
faire le test, la, tout de suite, avant de poursuivre. Si, si ! ll y
a, comme ¢a, dans le livre de Katy Bowman une série de pe-
tites trouvailles pédagogiques capables d'amener une meil-
leure conscience du corps, en statique comme en mouve-
ment. Cela dit, comme elle le rappelle, si vous considérez ces
positions comme des exercices uniquement, vous n'en tire-
rez pas grand bénéfice. En revanche, si vous les intégrez en
tant qu’habitudes, les effets a long terme seront majeurs sur la
qualité de votre posture, votre facilité de mouvement et votre
santé globale.

Les messages des callosités

Une autre thématique fort intéressante abordée dans cet ou-
vrage est celle des callosités, ces cornes qui se forment dans
les zones des mains et des pieds au cours de nos différents ef-
forts. Pour Katy Bowman, elles sont les témoins de la mobilité
et de la vitalité des tissus sous-jacents et ne posent probléme
que lorsqu’une zone adjacente en est dépourvue. Lidéal
n'est donc pas de ne pas avoir de callosité mais que celles-
ci soient harmonieusement réparties dans nos mains et sous
nos pieds. Elle note par exemple qu’a force de se suspendre a
une barre par les mains, des callosités se sont formées natu-
rellement a la base de ses doigts
pour s'adapter a la préhen-
sion, mais qu'elles étaient plus
épaisses a la base de son ma-
jeur qu'a celle de son index. Ce
genre de phénomene est révé-
lateur d'un léger défaut de pré-
hension qui participe a une ten-
sion de la scapula (les clavicules)
occasionnant une fermeture du
thorax et par conséquent une
hyper-cyphose du haut du dos.
Katy Bowman estime que l'effort volontaire de se tenir droit
est inopérant a redresser une colonne vertébrale voUtée,
mais que le simple fait d'équilibrer la préhension des mains,
suspendu a une barre de traction corrige naturellement ce
défaut, ouvrant I'axe des clavicules et permettant une meil-
leure respiration. Lisant cette explication et ayant I'habitude
de me suspendre passivement par les bras plusieurs minutes
par jour, j'ai fait le test : callosités plus épaisses sur le majeur
qu'a la racine de l'index. A la barre, j'ai donc équilibré la pres-
sion de mes doigts en appuyant plus c6té index. Cela a oc-
casionné immédiatement une ouverture de la scapula et un
redressement de la colonne. Cette notion bien comprise, il
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me faudra simplement mémoriser la posture juste pour les
vingt prochaines années... Jusqu’a ce qu'elle devienne auto-
matique.

Non a la dictature du ventre plat

Je ne saurais cloturer cette contribution enthousiaste sans
mentionner cette anecdote étonnante. Comme beaucoup
de personnes informées des choses du corps, Katy Bowman
récuse tout ce qui releve de la tyrannie du ventre plat. Pour
évaluer notre niveau d’adhésion a cette norme culturelle et
en guérir, elle propose cet exercice tout simple : a quatre
pattes face a un miroir, le jeu consiste a relacher la colonne
tout entiere en laissant le coccyx aller vers le plafond puis
a relacher les abdominaux, sans pousser le ventre vers le
sol, tout en notant vos éventuelles réactions émotionnelles
a la vue de votre ventre rond. Ensuite, il s'agit de mainte-
nir cette détente en étant debout ou assis. Ou de la retrou-
ver quand vous vous surprenez en tension. « Mon anecdote
favorite me vient d’'un physiothérapeute qui avait proposé
cet exercice a une femme qui le consultait pour constipation
chronique. Il n’y a eu qu’une seule séance. Cette patiente, qui
n'était pas allée aux toilettes depuis plus d’'un mois (!!), y est
retournée apreés seulement trois jours de reldchement de I'ab-
domen ». Alors bien s(r, comme toute ceuvre humaine, l'ou-
vrage de la biomécanicienne a succes souffre de quelques
lacunes, comme l'impasse sur la biomécanique de la vision,
I'exploration des aspects biomécaniques de la respiration
ou encore l'influence de l'activité réflexe en état de lacher-
prise ou d’hypnose. Mais ces aspects du mouvement sont
autant de domaines de spécialités qui feraient l'objet d'ou-
vrages spécifiques. « Que ton mouvement soit ton médica-
ment » est un trés bon commencement dong, et qui devrait
le rester longtemps. [l

Pour en savoir plus

« Que ton mouvement soit ton médicament : restaurez votre
santé par le mouvement naturel », Katy Bowwman, Editions
Thierry Souccar.

KATY BOWMAN

Biomécanicienne

Que ton

soit ton

MEDICAMENT

RESTAUREZ VOTRE SANTE PAR
LE MOUVEMENT NATUREL

« Que vous soyez sportif ou non,
SOl

ce livre révolutionnaire va vous apprendre
a bouger plus et mieux chaque jour. »
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