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NOTRE LIGNE EDITORIALE

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

ette fois, je monte aux barricades: il est grand temps de prendre la défense des cons! Je ne parle pas des gens qui disent ou

font des conneries, mais bien du sexe de la femme. A l'origine, ce mot dérivé du latin «cunnus» (vagin) et dénué de connotation

péjorative désigne en effet l'organe sexuel féminin. Ce n'est qu‘au XIXe siecle que le vocable francais acquiert un sens figuré
injurieux et que son emploi devient le témoin de la phallocratie ambiante. Est-ce un hasard si ce glissement sémantique s'opére au
moment ou Pasteur impose sa théorie du germe et ou se construit la médecine dite «scientifique»? Je n'en crois rien, car la religion
allopathique pasteurienne a tout de suite trouvé en lafemme une cible de choix pour fustiger la repoussante saleté de son «continent
noir». De la chaude-pisse au sida en passant par la syphilis et I'herpes, I'histoire médicale est pleine de ces maladies infectieuses dont
il faudrait se protéger en se méfiant du sexe, et en particulier du fourreau féminin grouillant de microbes hostiles. Dans son livre que
je vous recommande encore une fois (%), le Dr Marc Girard explique trés bien comment le maltraitance de la femme par la médecine
moderne s'est peu a peu substituée a l'oppression de I'Eglise. Sa prétendue malpropreté intime n'est qu'un des aspects de la «bruta-
lisation» du corps féminin par une médecine misogyne engluée dans des fantasmes préfreudiens.

Et ce n'est pas l'actualité récente qui va démentir la pertinence de cette analyse. Début mai, les autorités américaines ont lancé une
mise en garde trés alarmiste contre ce qu'elles ont appelé la « superbactérie du sexe». Résistante aux traitements antibiotiques, cette
souche de gonorrhée découverte au Japon en 2011 serait potentiellement aussi mortelle que le sida, mais bien pire que lui puisqu'elle
serait beaucoup plus agressive que le brave HIV et capable de toucher trés rapidement des millions de personnes exposées a un
risque de choc septique fulgurant. Aucun cas fatal n'a encore été détecté sur la planete ? Qu'a cela ne tienne, le Congres US a déja dé-
bloqué des millions de dollars pour développer un biocide capable de terrasser I'ennemie. En attendant, la population est invitée a
«se protéger et a faire un test avant toute nouvelle relation» Comme le principal facteur de risque serait «la mauvaise hygiéne des
parties génitales», tous les regards se tournent évidemment vers les femmes et leur si dangereux vagin, peu accessible aux produits
de nettoyage. On le croyait jadis muni de dents, le voila a présent soupconné de détenir I'arme atomique!

Le con devient également l'obsession des oncologues. A leurs yeux, plusieurs cancers seraient en effet d'origine virale. Celui du col de
I'utérus serait dd au trop fameux papillome humain (HPV), dont les jeunes filles devraient se prémunir en se vaccinant des avant le
premier rapport sexuel. Elles rechignent a le faire ? La propagande vaccinaliste vient de se trouver un nouveau porte-parole inattendu
en la personne de |'acteur Michael Douglas. En rémission d'un cancer de la gorge, la star hollywoodienne a en effet confié a un journal
anglais que sa maladie n'‘était pas due a un abus de tabac et d'alcool, mais bien a son godt du cunnilingus. Et de fait, des recherches
suédoises ont établi un lien entre la présence du HPV et la fréquence de ce type de tumeur. Haro sur les sales cons qui viendraient
donc contaminer les gorges des males via leurs langues aventureuses! Comme quoi l'obscurantisme allopathique est décidément en
train de pulvériser tous les records de stupidité. Que 'on sache, la pratique sexuelle consistant a lécher le sexe de son partenaire n'a
jamais tué un seul bonobo, une espéce de singes pourtant friande de ce genre d’hommages. Et bien que les caresses bucco-génitales
appartiennent a |'art érotique oriental depuis des millénaires, elles n'y ont jamais posé probléme. Les cancers de I'utérus et de la gorge
sévissent méme moins en Asie que chez nous. La vérité, c'est quaucun microbe ne peut étre jugé responsable d'aucune maladie (lire
article en page 39) . Et puisque leurs hotes microscopiques sont innocents, il nest que temps de disculper les cons!

Certes, il ne faut pas minimiser les déséquilibres de la flore microbienne vaginale, favorisés notamment par les antibiotiques, la
contraception chimique, I'alimentation industrielle et les soins antiseptiques agressant les muqueuses. Aprés tout, il n'est point sot de
penser que les agents infectieux peuvent se muer d'alliés en adversaires si leur nombre et leur virulence excédent les capacités im-
munitaires d'un individu ou d’une population. Mais c'est l'erreur capitale de la médecine occidentale d'en faire la cause majeure de
nombreux maux humains. Avant de gober tout cru I'explication virale de son cancer, Michael Douglas était persuadé que celui-ci était
ié a l'emprisonnement de son fils Cameron pour trafic de drogue. Au lieu d'accueillir cette évidence psychosomatique (la tumeur est
apparue quatre mois a peine apres le stress de la condamnation), ses médecins ont malheureusement choisi d'accabler les pauvres
cons. Aprés la capote, vont-ils nous inventer le condom lingual ? Ce serait une belle connerie!

Yves RASIR
() «La brutalisation du corps féminin par la médecine moderne, disponible sur le site de Néosanté
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Le grand décodage des

OS

Par Thibault Fortuner

On dit du squelette qu'il est la charpente du corps. Ce n'est pas qu’une image, car les os sont les tissus les plus résis-
tants de I'organisme, qui ont pour réle de le soutenir, d’en supporter le poids et d’en protéger les organes. Aussi est-il
logique - tous les « experts » en décodage en conviennent - qu’une pathologie osseuse soit la manifestation somatique
d’une profonde dévalorisation, d’une perte d'estime de soi tellement sérieuse qu’elle affecte la structure méme de I'étre
humain. Bien siir, chaque partie du squelette correspond a un conflit psycho-émotionnel bien spécifique. Et comme toute
partie du corps est forcément voisine d’un os ou d'une articulation, I'étude de cette charpente ouvre aussi la porte a la
compréhension d’autres symptémes et maladies. Ostéopathe formé également au symbolisme et a la psychogénéalogie,
Thibault Fortuner sest lancé dans ce vaste travail d’identification des stress individuels ou familiaux reliés aux os et aux
articulations. Il vient d’en faire un livre intitulé « Au Fil des Os » (*) dont, pour Néosanté, il a accepté de résumer le propos.

élément de notre corps est forcément en relation ou en re-

gard d’un os ou d'une articulation de notre squelette.
L'étude du squelette permet donc de trouver les conflits et tona-
lités principales de nos problématiques osseuses et articulaires,
mais aussi des sous-tonalités aux autres douleurs de notre corps,
en regardant l'os avec lequel celles-ci sont en miroir. Par exemple,
quand nous avons mal a la téte, cette douleur est localisée en re-
gard d'un os. L'os du crane en question pourra ainsi apporter des
sous-tonalités au conflit a l'origine de ce mal de téte. De plus, en
étudiant chaque os, une histoire plus générale du corps est appa-
rue. Chaque os a ses significations propres, mais en les articulant
entre euy, ils se sont mis a raconter une histoire plus globale, pour
chaque partie de notre corps, donnant a celle-ci une logique ma-
gnifique. Lostéopathie m'avait enseigné que le corps fonctionnait
comme une unité, comme un tout et non comme une somme de
parties coupées les unes des autres: les conflits et les histoires
issues des os et articulations du squelette me le confirment au-
jourd’hui.
Par exemple, la racine hébraique du bras parle de « semer », de se-
mer la graine, pendant que la racine grecque

I es 0s ont une place particuliere dans notre corps. Chaque

tion de l'organisme, ainsi que dans le métabolisme du calcium.
L'os représente surtout la charpente de notre corps, le soutien
de diverses structures de l'organisme et dans certaines parties
(comme la cage thoracique ou le crane), il assure la délimitation
des cavités et la protection de son contenu. Zone d'attache des
muscles, il permet également l'action et le mouvement. Transpo-
sé dans la vie de chacun, 'os vient nous parler de notre capaci-
té a détruire ou a construire dans notre vie. Dans sa fonction de
charpente, il peut venir aussi révéler un besoin de soutien et de
protection ou un sentiment d’enfermement. Los touché vient en-
suite nous préciser dans quel domaine ou de quelle maniére le
ressenti s'exprimera.
Stress a chercher dans la vie et/ou dans I'histoire familiale, en
lien avec:

« Avoir besoin de soutien / Avoir besoin de protection / Se sen-

tir enfermé / capacité a construire ou a détruire dans notre vie

Symbolique

Dans son représenté symbolique, I'os renvoie a ce qui reste de
nous apres notre mort. Il est comme un héritage que nous lais-

; - 7 : sons aux générations futures. Une problématique ly-
des os du carpe donne au poignet linfor- Los vient nous pa’:’?r tique de l'os peut témoigner d’un besoin ou d'un dé-
m?t'or de « regolter les fruits». De cettf ma-  de notre capacitea  sir de disparaitre, de ne pas étre vu ou de vouloir se
niere le membre supérieur nous montre sa ;.. . \ . P : .
logique. Nous semoems au niveau de notre détruire ou a construire lc:a\cher. U‘ne hypercalloaﬁcfa\tlggtpeut vdenlr exprlr:er

: . inverse, a savoir un besoin d'‘étre vu, de ne pas étre
bras pour ensuite récolter le fruit de nos ef- notre vie. P

forts au niveau de notre poignet. Etudier le

squelette os par os et saisir les conflits qui sy rattachent néces-
sitent d'abord de comprendre ce quest I'os d'une maniere géné-
rale, de comprendre sa fonction dans le corps ainsi que son repré-
senté symbolique dans la mémoire collective.

Fonctions de l'os

L'os a de nombreuses fonctions. Il contient la moelle osseuse
rouge ou se développent les cellules du sang. Il est une réserve
de minéraux pour l'organisme. Il joue un réle dans la détoxifica-

www.neosante.eu

oublié et d’&tre plus fort dans la tonalité correspon-
dant a l'os touché.
Stress a chercher dans la vie et/ou dans I'histoire familiale, en lien
avec:

« Je veux ou je dois disparaitre / je veux ou je dois me cacher

« Je ne veux pas qu'on moublie
Pour la Bible, I'os représente le siége de la filiation: «tu es l'os de
mon os». Par extension, I'os devient le gardien de ce qui est le
plus important a nos yeux, de notre valeur, venant nous révéler,
en cas d'atteinte, une dévalorisation en lien avec l'os touché.
La dévalorisation provient de la comparaison. C'est parce que



nous nous comparons que nous nous dévalorisons. En sortir, en
guérir, revient a apprendre a ne plus se comparer a l'autre, mais
aussi a apprendre a ne plus se comparer a soi méme, a une image
de soi passée et/ou idéalisée et a s'accepter tel que nous sommes
dans l'instant. Dans notre vie, la dévalorisation prend plusieurs
masques possibles et peut se cacher derriere des sentiments
comme étre ou se sentir:

« Mésestimé / incapable / déconsidéré / diminué / incompétent
/indigne / minable / nul / stupide / béte / pas important / sans
valeur / Ne pas avoir pu / Ne pas avoir su / Ne pas avoir vou-
lu/...

Pour la Kabbale

Pour les kabbalistes, chaque mot est formé d’une racine qui, a son
tour, permet de former d'autres mots. Les mots contenus dans ce
champ lexical ont un lien entre eux dans notre inconscient. Cela
nous apporte un enseignement nouveau sur l'objet étudié.
La racine hébraique du mot «os» est Etsen. Cette racine renvoie
a des notions d’autonomie, d'indépendance, de force et de puis-
sance. Une prothése prend la place de I'os dans une partie de
notre corps. Elle peut ainsi venir nous raconter un stress en lien
avec une difficulté a étre autonome, indépendant, avec le besoin
d’une aide extérieure pour y arriver, tandis qu’un cal osseux peut
venir exprimer un besoin d'‘étre plus fort ou plus puissant dans la
tonalité de l'os touché.
Stress a chercher dans la vie et/ou dans I'histoire familiale, en lien
avec:

« Indépendance / Autonomie / Force / Puissance / S'obstiner /

Broyer / Matérialiser / Fermer les yeux

Grilles de lecture

J'ai mené 'étude du squelette au travers de différentes grilles de
lecture, ol chacune éclaire une facette de l'os ou de l'articulation

étudiée pour trouver des messages concrets en lien avec la vie de
chacun. C'est par leur fonction, leur emplacement spécifique, que
certains os révélent leurs messages tandis que d'autres le cachent
dans I'étymologie ou la racine hébraique de leur nom. Parfois, le
message vient de la combinaison de plusieurs grilles.

Quelques grilles de lecture utilisées :

Par la fonction ou la particularité d’un os:

Le corps du sternum est la partie médiale du sternum encadré en
haut par le manubrium et en bas par I'appendice xiphoide. C'est
l'os qui se situe entre les pectoraux de 'homme et les seins de la
femme. Une des fonctions du corps du sternum est de protéger le
coeur qui se trouve juste en arriere de lui. En biologie, le coeur est
en lien avec le territoire. Le corps du sternum vient donc nous ra-
conter le stress en lien avec la mémoire d'une attaque extérieure
contre un territoire, d'un désir de protéger notre territoire, celui-ci
pouvant étre intellectuel, émotionnel, et/ou matériel (comme un
travail, une maison ou une propriété, ...). Métaphoriquement, le
coeur est bien sir le siege de I'Amour. Le corps du sternum vient
nous raconter un stress lié a la protection d’'un amour ou de notre
Amour.

L'os comme un trait d’union entre deux articulations

Le fémur unit la hanche, qui parle entre autres de sexualité, avec
le genou porteur de la notion de soumission: je ne veux pas me
soumettre dans cette sexualité ou bien je n‘arrive pas a contréler
I'autre peut alors étre un message du fémur.

Nous pouvons aussi voir le fémur comme l'os permettant I'union
entre la hanche (en lien avec nos désirs) et le tibia (en lien avec
nos besoins) avec comme message possible: je narrive pas a unir
et a vivre mes besoins et mes désirs.

Par I'étymologie

Le péroné forme avec le tibia la structure de la jambe. En nou-
velle nomenclature, il s'appelle fibula , dont I'étymologie renvoie
a «une attache». Une fibule était une agrafe qui permettait d'at-
tacher les deux extrémités d'un tissu et permettait, entre autres,
de différencier les rangs de chacun au sein de la société. Ainsi, le
péroné peut contenir dans son nom le sentiment d’étre «entre-
deux»: entre deux voies, entre deux personnes, entre deux pays,
de se sentir pris entre ses besoins et ses envies ou entre deux né-
cessités inconciliables. Il vient exprimer un désir ou un besoin
contrarié de réunir. Mais il contient aussi dans son étymologie
une possible dévalorisation en lien avec notre rang social, notre
statut, notre place dans la société.

Par le Symbole

L'annulaire est, dans notre société, le doigt qui porte I'anneau du
mariage. ll représente le doigt de l'alliance. Une atteinte, une frac-
ture a ce doigt peut nous parler d'un stress en lien avec la rupture
d’une union ou d’une association. Lindex droit est le doigt qui
est pointé spécifiquement lors de la Chahada, la profession de foi
dans la religion islamique. Une atteinte de ce doigt chez un mu-
sulman peut exprimer une crise dans la foi de cette personne ou
dans une croyance qu'il pensait fermement établie.

Par la kabbale

Pour les kabbalistes, la nuque est le lieu de la 3€ oreille. Au travers
de la kabbale, Georges Lahy a fait un paralléle entre les lettres hé-
braiques et les vertébres. Les 7 vertébres cervicales sont en lien
avec les 7 lettres doubles de I'hébreu pendant que les 12 vertébres
dorsales sont associées aux 12 lettres simples de I'hébreu. La 4¢
cervicale, C4, est liée a la lettre Kaf, 11¢ lettre hébraique, qui ren-
voie entre autres, a une notion de demande. Un paralléle peut étre
fait entre kaf et la 11e lame du Tarot de Marseille: La force. Cela
peut renvoyer a une incapacité a demander par peur de ne pas
étre entendu, ou a une impuissance a faire entendre sa demande.

www.neosante.eu
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Par les textes sacrés

Pour certains, les textes sacrés sont considérés comme porteurs
du message divin, pour d'autres, ils ne représentent rien. Il ne
s'agit pas ici de trancher cette question, il s'agit de la croyance
libre de chacun. Nous pouvons lire ces textes comme étant vrais
ou bien les considérer comme des mythes véhiculés depuis des
millénaires. De cette maniére, ils sont entrés dans l'inconscient
collectif. Ainsi, que nous soyons croyants ou non, nous pouvons
comprendre l'influence et I'impact qu'ils ont sur notre inconscient
et plus généralement sur la vie de chacun.

Le calcanéum est l'os du talon. Nous pouvons lier cet os a I'his-
toire biblique de Jacob qui signifie talon car il est né sur le talon
de son frere. La Bible nous raconte, au travers de Jacob, I'histoire

Quelques os ou articulations du membre supérieur:
- Cubitus (ulna)
Stress a chercher dans la vie et/ou dans I'histoire familiale, en lien
avec:
« Incapacité ou difficulté a repousser, a bloquer, a me protéger ou a
protéger les miens des attaques ou des agressions de l'autre.
« Incapacité ou difficulté a éloigner, a repousser I'autre pour me
protéger ou pour protéger les miens
« Incapacité ou difficulté a écarter le danger de moi ou des miens
« Se sentir utilisé sans réussir ou sans pouvoir refuser
« Incapacité ou difficulté a demander
- Epaule (dans sa globalité)
Stress a chercher dans la vie et/ou dans I'histoire familiale, en lien

d’un homme cherchant a obtenir le droit d'ainesse i avec:
de son frere. Il le lui achéte dans un premier temps, Le membre superieur « A cause de ce vice / de ce défaut / de cette fai-
puis il a recours a une supercherie pour l'obtenir nous Paﬂe de notre blesse / de ma maladie / je ne mérite pas d'étre

également de son pere. Aprés la mort de ce der-
nier, il devra fuir pour ne pas étre tué par son frere.
Le calcanéum, au travers de cette histoire, exprime
le sentiment de ne pas étre a notre place, de devoir
lutter pour en avoir une, de devoir lutter pour avoir
la place de numéro un. Il peut méme venir révéler
une tricherie pour l'obtention d’une place et I'histoire d’une fuite.
Dans son histoire, Jacob lutte avec I'ange de Dieu et arrive a le
vaincre. Il change alors de nom pour devenir Israél. Je ne me sens
pas de taille a lutter contre lui peut alors étre un ressenti du calca-
néum avec le sentiment d’une lutte inégale. Un stress en lien avec
des changements d'identité dans notre vie ou famille peut aus-
si étre recherché.

Par la mythologie

L'apophyse coracoide se trouve au niveau de 'omoplate ou vient
s'insérer entre autres la courte portion du biceps. Létymologie de
coracoide nous renvoie au corbeau. Dans la mythologie, le cor-
beau était le compagnon d’Athéna qui, suite a ses indiscrétions,
a été puni et transformé de blanc en noir. Lapophyse coracoide
vient alors exprimer les conséquences d’une indiscrétion.

Survol du squelette

Le membre supérieur

Le membre supérieur nous ouvre la porte sur le monde de nos ac-
tions. Il nous parle de notre capacité a exécuter nos projets, qu'ils
soient professionnels ou affectifs.

Par la physiologie, les différentes racines ou I'étymologie de ses
0s, le membre supérieur nous offre I'histoire millénaire des diffé-
rentes étapes accomplies par 'homme pour préparer son champ
afin d'obtenir une belle récolte, pour se nourrir et faire vivre les
siens.

Dans cette optique, le radius nous renverra a notre capacité a dé-
limiter notre champ d'action et a définir le périmétre nécessaire a
la sécurité de notre territoire afin de permettre a la semence que
notre bras a répandue de grandir sereinement.

Le cubitus, quant a lui, parlera de notre faculté a éloigner du pé-
rimetre de sécurité les prédateurs et tout ce qui peut mettre en
danger nos projets et ce que nous avons semé.

En plus de notre capacité a semer, 'humérus nous renseignera
sur notre faculté a rapprocher de nous nos alliés et tout ce qui
pourra faciliter la réussite de ce que nous avons entrepris.

Ainsi, entourés et sécurisés, nous pourrons nous laisser porter
par le temps. Notre bras ayant semé la graine et notre avant-bras
I'ayant protégée, nous pourrons enfin, grace aux os du carpe, ré-
colter le fruit de nos efforts et nous préparer pour le prochain
cycle...
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capacité a exécuter nos
projets, qu'ils soient
professionnels ou
affectifs.

considéré ou de conserver ce que j'ai de plus cher
d mes yeux

« Besoin de soutien

« «Jen'ai pas su ou je ne sais pas comment aider
ou soutenir l'autre »

« Une décision difficile a prendre

« «Je me suis senti déshonoré, ou je me sens déshonoré par ma fai-
blesse / ma maladie / mon défaut /... »

Dans sa partie gléno-humérale (partie spécifique et importante
de I'épaule), le stress a chercher dans la vie et/ou dans I'histoire fa-
miliale sera en lien avec:

« Au plus prés du bonheur : dévalorisation dans la notion de ne pas
réussir a se rapprocher du bonheur ou de I'avoir laissé séchapper

« «Je n‘arrive pas a me rapprocher de ce que j'ai de plus cher a mes
yeux/ de mon bonheur »

« Séparation avec ce qu'on a de plus précieux a nos yeux, associé a
un désir de le rattraper, de le ramener prés de nous pour le conser-
ver

« «Incapacité ou difficulté a lutter, a trouver ce qu'il faut faire pour
conserver ce que j'ai de plus important dans ma vie »

« Opposition avec un étre que nous aimons

- Radius / Scaphoide (une des nombreuses articulations du poi-
gnet)
Stress a chercher dans la vie et/ou dans I'histoire familiale, en lien
avec:

- Evasion

« Protéger son départ, sa fuite

«Je me sens enfermé, je n‘ai qu’une envie cest de meenfuir, fuir
cette autorité, cette personne, cette situation mais je n’y arrive
pas»

«Je veux faire sortir 'autre de mon périmetre de sécurité »

«Je veux sortir de ma fonction, changer de réle dans la vie (peut
étre une envie de changer de métier par ex) »

«Je n‘arrive pas a me protéger de mes addictions, a mettre une
barriére entre elles et moi »

« Incapacité ou difficulté a conquérir un territoire

- Index 3¢ phalange (P3)
Stress a chercher dans la vie et/ou dans I'histoire familiale, en lien
avec:

« «J'aurais mieux fait de me taire, maintenant me voila exclu »

- Difficulté a commencer le chemin

« «Entre deux directions, je ne sais laquelle choisir »

« Révélation ayant entrainé un drame

« Secret honteux

- «Je voudrais faire taire ces accusations »

« Mémoire d'enfant mis de cété



« «Incapacité ou difficulté a étre au niveau qu'on attend de moi»
« «Nous n‘arrivons pas a accorder nos désirs »
- Cohésion difficile avec I'autre / avec les autres

Le membre inférieur

“"‘S;' Le membre inferieur nous parle de notre capacité a nous mouvoir
¥ et a franchir les obstacles sur notre chemin de vie. Il témoigne de

r notre faculté a avancer ou a reculer, a aller de I'avant ou a prendre

du recul, a affronter le danger ou, au contraire, a le fuir. Il révéle

notre capacité a nous rapprocher des lieux et des gens que nous

aimons, mais aussi celle a nous éloigner de ceux qui nous font
mal. Symbole de notre liberté de mouvement, il est le gardien de
notre autonomie, de notre indépendance au sein de la société.Le
fémur, par exemple, parlera de notre capacité a affronter 'autre et
a nous opposer a lui au besoin. A l'inverse, le genou, lui nous ap-
fdenﬂﬁm fiorn prend a reconnaitre une juste autorité et a nous y soumettre, en

des {Tﬂﬂﬂff‘ﬁ toute humilité, quand cela est nécessaire, afin de trouver notre
- 'y place au sein du clan.
e reliés aux os et Quelques os et articulations du membre inférieur:
s aux articulations - Rotule (patela):
- " Stress a chercher dans la vie et/ou dans I'histoire familiale, en lien
avec:

. | « Projet bloqué
“w - Dévalorisationen lien avec un manque d'efficacité (en amour, tra-
vail, sport, par rapport a l'enfant, ...)
§ - - «Je n'en peux plus de faire autant defforts pour si peu de résul-
- -.‘.-.-"" tat, j'aimerais avoir la formule magique pour augmenter mon ef-
-
P Y
f : _J P

ficacité»
- «Je voudrais réussir a travailler moins et en faire plus ou travailler
autant mais avoir plus de résultat »
« Problématique de rendement
- «Je me sens inefficace, on men demande plus que je ne peux four-
nir»
- Tibia
Stress a chercher dans la vie et/ou dans I'histoire familiale, en lien
Le bassin représente le récipient, le vase sacré préts a accueillirle  avec:
plus beau des cadeaux, la plus belle des offrandes: la vie.ll est ce « Incapacité ou difficulté a apporter ce qu'il faut a l'autre / a ré-

Le bassin

four alchimique, ce lieu magique et incompréhensible ou la vie pondre d ses besoins essentiels
prend forme, ou ce qui est sacré dans notre existence prend vie. « Incapacité ou difficulté a partir ou a quitter cette situation dans
Les ailes iliaques entourant le sacrum apporteront alors la recon- laquelle je me sens enfermé
naissance a notre représenté du sacré, tandis que le sacrum nous « Incapacité ou difficulté a empécher I'autre de faire de moi ce qu'il
parlera de ce que nous sommes préts a faire, a vivre et a sacrifier veut
pour lui + Ranceeur incompréhensible
Quelques os ou articulations du bassin: « Problématique autour d’un instrument de musique
-Sacrum « Incapacité ou difficulté a faire ce qu'il faut pour avancer
Stress a chercher dans la vie et/ou dans I'histoire familiale, en lien « Incapacité ou difficulté a faire grandir (un enfant / un projet / un
avec: amour / un travail)
« Sacrifice « Culpabilité
« Incapacité ou difficulté a créer - Calcanéum (calcanéus) (os du talon.)
« Se sentir mis de coté, sacrifié Stress a chercher dans la vie et/ou dans I'histoire familiale, en lien
« Ne pas avoir été choisi avec:
« Incapacité ou difficulté a faire un enfant - Impuissant a mopposer, d résister a ses attaques ou d les repous-
« Mémoire de grossesse cachée ser
« Mémoire d'un Amour caché / passé sous silence « «Je ne me sens pas de taille a lutter contre 'autre, a le vaincre »
- «je dois cacher ma joie »: pour vivre heureux vivons cachés « Lutte pour la premieére place / ne pas vouloir étre a la 2e place
« Mémoire d'enfant non désiré (amour, travail...)
- Pubis « «Incapacité ou difficulté a prendre ou a récupérer ma place »|
Stress a chercher dans la vie et/ou dans I'histoire familiale, en lien - Sensation d'usurper une place ou conflit avec quelqu’un qui nous
avec: vole notre place
« Dévalorisation par rapport a la performance sexuelle « Mémoire de changement de nom / d'identité
« Dévalorisation en lien avec une mauvaise cohésion sexuelle avec « Avoir dd mettre de c6té un projet ou ne pas réussir a le faire
I'autre: on ne s'accorde pas au lit - Difficulté a commencer par peur de ce que nous pourrions décou-
« Mémoire de héros dans la famille vrir
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« «Masoif de découverte mempéche de prendre une véritable place
dans le monde »

« Combat inégal
-Péroné (fibula)/ Astragale (talus) (partie externe de la cheville)
La cheville est composée de trois articulations: tibia-péroné, pé-
roné-astragale, tibia-astragale.
Stress a chercher dans la vie et/ou dans I'histoire familiale, en lien
avec:

« «Je me sens prisonnier entre ces deux personnes, je voudrais les
réunir sans y parvenir »
Séparation avec ressenti d'abandon
Sensation d'étre exploité
«L'autre fait de moi ce qu'il veut sans rien me donner en retour »
«Je dois rester, mais je veux me séparer ou a l'inverse je veux res-
ter mais je dois me séparer »
«Je veux rompre le sort qui s‘acharne sur moi ou les miens »
«Chacun veut faire de moi ce qu'il veut, mais qui soccupe de mes
désirs et de mes besoins ?»

Colonne vertébrale

La colonne vertébrale est la gardienne de la moelle épiniere. Elle
est I'armée qui protége le transit des informations essentielles a
notre survie et a l'accomplissement de nos réves.

Dans cette armée, la colonne cervicale sera comme l'avant-garde,
la tour de controle qui révélera notre capacité a communiquer
avec l'autre et a donner l'alarme en cas de danger sur le chemin.
Clest par les cervicales que le chef (représenté par

« Homme idéalisé

« Impuissant a vivre l'amour

« Manque de force, de puissance, de volonté pour affronter I'autre

- Affrontement a l'autorité

- entre deux / médiateur / «avoir le cul entre deux chaises »

« compromis dans la communication
- D6 (Thé) (6¢ vertébre thoracique)
Stress a chercher dans la vie et/ou dans I'histoire familiale, en lien
avec:

« Désir d'enfant

« Mémoire de conception problématique

« «Incompris, je me sens enfermé et limité »

« Blocage professionnel

« Monstruosité que nous voudrions nettoyer

« Interrogation sur le travail qui nous bloque

« Perte de territoire

« Forcer a se battre, a affronter I'autre, alors que nous voudrions la

paix
« «Incapacité ou difficulté a dire a l'autre que je n‘ai pas compris par
peur de sa réaction »

« Mémoire d'accident de voiture (histoire avec un klaxon)

« «Peur de me mélanger aux autres »
-C7/D1 (Th1) (articulation entre la base du cou et le haut du dos)
Stress a chercher dans la vie et/ou dans I'histoire familiale, en lien
avec:

« Mort vivant: entre la vie et la mort, «je survis au lieu de vivre »

« «Je veux lui redonner vie »: deuil non fait
la téte) pourra s'adresser a I'ensemble des troupes La colonne dorsale « Mémoire de mort d'un premier-né
(représenté par le reste du corps) et les guider vers ~ NOUS révéleratoutce . Mémoire de mort d'un papa dont le deuil n'a

I'accomplissement de leur mission. La colonne dor-
sale sera, quant a elle, comme le gros de l'armée.
Elle parlera de notre capacité a assurer ou a obtenir
le soutien et la protection de tout ce qui est néces-
saire a notre vie. Egalement indicateur de l'image
que nous avons de nous-mémes, la colonne dor-
sale nous révélera tout ce que nous n‘aurons pas réussi a expri-
mer aux autres par peur de leurs réactions.
La colonne lombaire sera le socle, la base sur laquelle on pourra
s'appuyer pour grandir. Elle parlera de notre relation a l'autre et
de notre capacité a créer des liens. Elle dévoilera aussi notre capa-
cité a établir et a respecter nos regles de vie, tout en sachant les
modifier au fil du temps si elles ne nous sont plus utiles.
Le sacrum,de son coté, sera la partie sacrée de nous-mémes, la
flamme qui nous anime, le moteur profond qui meut notre étre,
la croyance pour laquelle on est prét a se battre. Il nous parlera
de notre capacité a nous sacrifier pour les autres ou pour vivre
et accomplir notre ceuvre. Le coccyx, pour sa part, sera comme
I'arriere-garde protégeant 'ensemble d'une attaque par derriére.
Vestige de la queue, il nous permettra de changer de direction ou
d'orientation pour nous conduire vers nos réves.
Quelques exemples de vertébres ou d’articulations interver-
tébrales:
- C4 (4e cervicale)
Stress a chercher dans la vie et/ou dans I'histoire familiale, en lien
avec:

« Forcé ou avoir été forcé

« Jen'aipaslaforce de communiquer avec mon pére/avecl’homme

/l'autorité.

« «Ouvrir sa gueule »

- Se sentir forcé de dire ce que nous ne voulons pas

« Demande au pére /a ’homme / a I'autorité impossible

« Brisée par 'Amour /amour cassé

« Demande d'amour
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que nous n‘aurons pas Paspu sefaire
réussi a exprimer aux
autres par peur de leurs - Parole qui tue: blessé par ces propos injustes
réactions.

- «Incapacité ou difficulté a répondre aux espoirs
qu'on a placés sur moi»

« Insultes
« Violence verbale mal vécue

« coupable de vouloir retenir quelqu’un ou quelque chose

« «Je n'ose exprimer a l'autre que je veux le prendre dans mes bras »

« Mémoire de départ subit sans que nous ayons pu vraiment dire
au revoir

« Ne pas vouloir se soumettre dans une rivalité

« Rivalité cachée

-L5/S1 (Articulation souvent sujette aux hernies):
Stress a chercher dans la vie et/ou dans I'histoire familiale, en lien
avec:

« «Pris au piége, je ne peux ou ne veux plus reculer»

« «Je me sens mis de coté, sacrifié par 'autre, je me tais et encaisse
les coups, de peur de perdre I'autre »

« Sacrifice dans ou pour I'union

« «Incapacité ou difficulté a réaliser ET mes projets ET mon amour,
je dois en mettre un de c6té pour avancer »

« «Maintenant que j'ai commencé, je dois continuer, mais je ne
veux pas»

« «Maintenant que j'ai commencé, je veux continuer, mais je ne
dois pas»

« «J'aurais voulu pouvoir limpressionner sans y parvenir »

« «Je suis bloqué ici alors que j'ai tant envie d'aller la-bas »

« «Je veux retenir I'autre mais j'ai peur de ne pas pouvoir y arriver
et de devoir le laisserpartir (peut-étre un enfant / un compagnon
/o)

« Sacrifice par rapport a un projet ou sacrifice d’'un projet pour
l'autre

« Devoir ou vouloir mettre de c6té un projet

« Pris entre le pére et I'enfant

(suite page 36)
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Le role de la psychologie dans
LE DEVELOPPEMENT
DU CANCER

Le cancer démarre-t-il dans le cerveau ? De Groddeck a Hamer en passant par Moirot et Laborit, beaucoup de travaux
incitent a le penser. Mais comme ils n'ont pas fait I'objet de publications en bonne et due forme, la médecine psychoso-
matique classique s’obstine toujours a le nier. A part I'ulcére d’estomac et certains troubles cutanés pour lesquels elle
attribue au psychisme un réle causal, la science médicale refuse encore d’'admettre que le stress est d’avantage qu’un
facteur de risque dans I'apparition des maladies, a fortiori dans celle des pathologies cancéreuses. Si on fouille la
littérature scientifique, on trouve pourtant pas mal d’études établissant un lien de causalité entre le vécu émotionnel
et le développement du cancer. Pour son nouveau livre (*), le psychologue francais Gustave-Nicolas Fischer a recensé
ces recherches méconnues et en fait la trame de plusieurs chapitres. En voici un extrait significatif.

‘est vers la fin du XIXe siécle que se développent des investiga-

tions et des enquétes de terrain a la fois aux Etats-Unis et en

Angleterre pour comprendre ce qui, sur le plan psychologique,
peut expliquer la survenue du cancer. Le role des facteurs psycholo-
giques commence progressivement a étre mis en évidence, et cela a
travers des démarches rétrospectives qui considérent la trajectoire de
vie d'une personne cancéreuse et ot I'on constate notamment que I'ab-
sence de relations affectives au moment de I'enfance ou des relations
affectives difficiles ont pu jouer un role dans la survenue de leur cancer.
Par ailleurs, des études importantes vont montrer le role d’'un autre fac-
teur psychique, a savoir l'effondrement des raisons de vivre lié a une
situation de perte ou de rupture, susceptible d'avoir une influence sur
I'apparition d'un cancer.
Clest en 1890 qu'un médecin anglais, le docteur Snow, réalise au Lon-
don Cancer Hospital une enquéte statistique pour évaluer le réle de
certains facteurs émotionnels dans I'apparition du cancer chez ses pa-
tients. Sur les 250 malades étudiés, il observe que 156 ont été profon-
dément marqués par la mort d'un proche, 32 ont affirmé qu'ils étaient
surchargés par le travail et les soucis professionnels. Seuls 19 d’entre
eux ne faisaient état d'aucune tension ou probléme psychologique. Ce
médecin en a tiré la conclusion que le nombre de patients cancéreux
ayant vécu un grand bouleversement avant I'apparition de leur cancer
est trop élevé pour que la survenue du cancer soit due au hasard(?),
En 1926, la psychothérapeute américaine Elida Evans réalise I'une des
premiéres études spécifiquement psychologiques sur 100 malades
atteints du cancer. A partir des données recueillies dans le cadre des
séances psychothérapeutiques, elle a établi des liens entre les pro-
blemes psychologiques rencontrés par ses patients au cours de leur
vie et I'apparition du cancer. Elle conclut que beaucoup de malades
avaient perdu une relation affective importante avant leur maladie. Elle
considere que ces malades avaient investi leur identité sur un objet ou
un role extérieur: une personne, un travail, leur maison, plutét que de
développer leur propre individualité. Lorsque ces objets ou ces roles
disparaissent, de tels patients sont alors renvoyés a eux-mémes avec
peu de ressources intérieures pour faire face a la situation(2),
Mais c'est a partir des années 1940 que des études plus systématiques
vont examiner les relations pouvant exister entre certaines caractéris-
tiques psychologiques et la probabilité de tomber malade, non pas
d'abord du cancer, mais de certaines maladies comme une maladie car-
diaque, une maladie mentale ou encore I'hypertension artérielle. Une
recherche, qui s'est déroulée sur une période de 16 années et qui a por-
té sur le suivi médical de plus de 1 300 étudiants diplomés de L'Uni-
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versité Johns Hopkins de Baltimore, a permis de dégager I'implication
du psychisme dans le déclenchement de ces maladies. Les aspects psy-
chologiques ont été appréhendés, non pas en termes de facteurs iso-
lés, mais par rapport a I'histoire de vie des étudiants. En considérant
le déroulement de leur vie sur une longue période, les chercheurs ont
constaté que ceux qui étaient tombés malades avaient particuliére-
ment souffert, au cours de leur enfance, d'une absence d'affection, de
relations malheureuses avec leurs parents et avaient refoulé par la suite
leurs sentiments négatifs. Mais, alors que les chercheurs navaient pas
envisagé dans cette étude I'hypothése que des causes psychologiques
pouvaient également étre a l'origine d'un cancer, ils furent trés surpris
par un autre résultat: ceux parmi les étudiants qui avaient contracté
un cancer étaient également ceux qui avaient souffert d'une absence
d’amour au cours de leur enfance(3),

Une enfance malheureuse pourrait-elle favoriser un cancer? Beaucoup
de médecins trouveraient a sourire. Et pourtant, nous avons la, dans ces
premiéres conclusions, des indications essentielles sur la fagon dont les
phénomeénes psychologiques agissent: dans une vie, a commencer par
I'enfance, les expériences négatives qui, sur le plan psychologique, ont
détruit «quelque chose» d'important, de vital chez quelqu’un, consti-
tuent des éléments qui le fragilisent en le rendant plus vulnérable a des
facteurs externes. Les conclusions de cette étude ont été confirmées
par la suite. Ainsi, une enquéte a montré que les attitudes psycholo-
giques formées au cours de I'enfance continuaient a exercer une in-
fluence significative sur la santé au cours des années. Ainsi, les sujets
loners, caractérisés par une attitude affable, une humeur égale, et une
grande solitude intérieure, étaient seize fois plus susceptibles d'avoir
un cancer que les sujets acting-out/emotional qui exprimaient leurs
émotions mais étaient anxieux et facilement dépressifs(4).

Au début des années 1980, Bahnson, professeur de psychiatrie a I'Uni-
versité de Philadelphie aux Etats-Unis, a, quant a lui, effectué des études
prospectives qui ont permis d'établir une relation entre histoire de vie
et profil de personnalité des cancéreux; dans ses travau, il a mis en évi-
dence le role du sentiment d'impuissance et des conditions familiales
précoces négatives sur la prédisposition au cancer®). Il est parti de I'hy-
pothése que la perte d’une relation significative accompagnée de dé-
pression et d'un sentiment d'impuissance constituait un risque psycho-
logique de développer un cancer. Ses recherches cliniques l'ont, par
la suite, incité a mieux comprendre ce qui, dans une perte, était vécu
comme bouleversant au point de provoquer un cancer. Selon lui, c'est
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la fagon de vivre la perte qui est déterminante: si, au cours de l'enfance,

profil de personnalité observé dans les recherches psychologiques
sur le cancer a mis en évidence le fait que les personnes ayant refou-
Ié leurs émotions et ayant un fort sentiment de désespoir et d'abandon
consécutif a I'absence d’amour dans leur enfance présentaient le plus
de facteurs de risques psychologiques du cancer. En d'autres termes,
la perte et le manque d'amour dans I'enfance constitueraient un ter-
rain de risque psychologique d'un cancer qui pourra se déclencher plus
tard, a un moment plus crucial de la vie. Des travaux récents, basés sur
les avancées de la psychoneuroimmunologie, ont confirmé ces conclu-
sions en montrant une relation entre traumatisme au cours des huit
premiéres années et apparition cancer, cela en raison des émotions ré-
primées qui semblent étre un des facteurs importants dans I'étiologie
du cancer et d'autres maladies(©).

Durant les années 1950, un autre axe de recherche s'est développé aux
Etats-Unis, notamment avec Leshan, un psychothérapeute qui a com-
mencé par réunir une vaste documentation sur les caractéristiques psy-
chologiques et émotionnelles de personnes atteintes d’un cancer. A cet
effet, il fit passer une série de tests psychologiques, dont le Worthington
Personal History portant sur le fonctionnement psychologique d'un in-
dividu a diverses périodes de son existence: 455 cancéreux furent sou-
mis a ce test. Par ailleurs, il effectua un entretien avec 250 malades et eut
avec plus de 200 autres cancéreux soit un entretien, soit une série d'en-
tretiens sur un probléme particulier. Ses enquétes, qui se sont dérou-
|ées sur un peu plus de quatorze ans, ont montré que certains facteurs
réapparaissaient systématiquement dans tous les dossiers, a savoir tout
d‘abord le fait que la grande majorité des malades avaient perdu une
relation qui était vitale pour eux. Autrement dit, a travers cette perte,
ils avaient perdu leur raison de vivre du fait que cette relation jouait un
role essentiel dans leur vie. Leshan(?) cite quelques-unes de ces pertes
relationnelles: la mort d'un conjoint, le départ des enfants, un licen-
ciement, la fin des études. En raison de cette perte, les personnes ne
trouvaient plus ni but,
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Des études importantes montrent
le r6le d’un facteur psychique
susceptible d’avoir une influence
sur l’apparition d’un cancer, a
savoir ’effondrement des raisons

de vivre lié a une situation de

ni direction au fond
d'elles-mémes.  Clest
donc manifestement
«la rupture d'une re-
lation vitale, expé-
rience vécue par 72%

quelgu’un a expérimenté le désespoir, le sentiment d'étre abandonné
dans sa relation avec ses parents, s'il sest senti rejeté et seul, alors les
séparations et les pertes vécues au moment de I'adolescence et a I'dge
adulte auront des effets plus désastreux, car elles s'inscrivent dans une
trajectoire de vie marquée par des expériences d'impuissance et de dé-
sespoir, de celles ou I'enfant développe une affectivité dépressive liée a

la répression de ses émotions et a ses frustrations chroniques. Lorsque,
des décennies plus tard, une relation existentielle majeure est rompue,
alors l'effondrement initial vécu dans I'enfance peut resurgir.

Ces personnes se trouvent ainsi ramenées en quelque sorte a leur dé-
tresse psychologique antérieure liée au sentiment qu'elles ne peuvent
rien attendre des autres et de la vie. Pour vérifier ces données, Bahn-
son a voulu savoir comment les cancéreux, comparativement a d'autres
malades, percevaient leurs parents. Il a constaté que les cancéreux dé-
crivaient leurs parents comme froids, négligents, peu aimants, peu pro-
tecteurs et moins encourageants que ceux des autres malades. Ces
conclusions ont considéré le risque psychologique dans une perspec-
tive de cycle de vie en montrant, a l'instar de tous les travaux en psycho-
logie, 'importance décisive des premieres années de la vie. Et sous cet
angle, c'est notamment I'absence d'amour dans la petite enfance qui
reste une expérience marquante dont les conséquences peuvent étre
dramatiques. Mais soyons clairs: tous les enfants en manque d'amour
dans leur enfance n‘auront pas le cancer. Cela montre simplement
gu'en ce qui concerne les facteurs de risque psychologiques, il n'y a pas
de certitude ni d'automatisme par rapport aux causalités. Une réalité
psychologique ne devient facteur de risque qu'en raison de la suscepti-
bilité propre a chacun de réagir et de faire face aux expériences éprou-
vantes de la vie.

Lincidence d'une enfance malheureuse sur le développement d'un

des malades, qui était
l'indice le plus signifi-
catif quand a l'éventualité de sa vulnérabilité au cancer», confirme le
chercheur. Mais, comme il I'a souligné, ces données soulevaient aussi
des questions: pourquoi cette relation était-elle si précieuse et si irrem-
placable pour la personne concernée? Pourquoi toutes les personnes
confrontées aux mémes épreuves ne sont-elles pas atteintes d'un can-
cer? D'autres indications se sont en outre dégagées de cette premiere
phase: entre autres, I'incapacité des cancéreux a exprimer leurs émo-
tions, en particulier leur colére, leur agressivité et leur ressentiment.
Ces éléments devaient prendre une importance encore plus grande
dans la seconde phase du travail comportant des psychothérapies in-
tensives avec les cancéreux. Ce travail a été mené avec 70 cancéreux
au stade terminal, comparés a 88 sujets non cancéreux qui servaient
de groupe témoin, cela afin de vérifier si les facteurs psychologiques
découverts étaient réellement plus répandus chez les cancéreux. Les
psychothérapies intensives firent apparaitre, d'une part, une forte ten-
dance au manque de confiance en soi et au mépris de soi. Les cancé-
reux n‘avaient pas de considération pour ce quils avaient pu réaliser
dans leur vie, ils ne s'aimaient pas et se percevaient comme pares-
seux, médiocres, destructeurs. Cette dévalorisation d'eux-mémes était
en étroite corrélation avec une attitude symptomatique, selon Leshan,

perte ou de rupture.

des cancéreux face a la vie: le désespoir. Ce désespoir semble étre un »
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aspect essentiel du fonctionnement émotionnel du cancéreux et s'ex-
prime chez nombre de malades par le fait qu'ils étaient convaincus que
seule la mort leur permettrait de sortir de I'impasse dans laquelle ils
étaient enfermés.

Selon Leshan, le fonctionnement émotionnel du cancéreux sexprime
au cours de sa trajectoire de vie selon trois modalités: d'abord, dans
I'enfance, par un sentiment de solitude et la conviction que les relations
importantes sont sources de souffrance et de rejet par les autres; en-
suite, par une période marquée par une relation vécue comme essen-
tielle, et a travers laquelle I'individu se sent accepté et trouve un sens a
sa vie; enfin, au moment de la rupture d’une relation vitale ou s'installe
un désespoir absolu lié a la conviction que la vie ne réserve plus au-
cune perspective de bonheur. Ces traits fondamentaux de la vie émo-
tionnelle, Leshan les a retrouvés chez 76% des cancéreux qu'il a étudiés.
En outre, il a lui aussi constaté qu'une structure émotionnelle traumati-
sée au moment de I'enfance était une caractéristique chez presque tous
les cancéreux. Il affirme aussi que, sur plus de 50 personnes qu'il a sui-
vies en psychothérapie intensive, «nombreux étaient ceux qui, enfants,
avaient cruellement souffert, soit de la mort d'un parent, d’un frére ou
d'une sceur, soit de la séparation d'un ou des parents. Ainsi, le phéno-
meéne était beaucoup plus répandu chez mes patients cancéreux que
chezles autres(®)»,

C'est donc au cours de la vie, lorsque seffondre une relation vécue
comme une raison de vivre, que toutes les vieilles craintes de l'enfance
ressurgissent. Alors, dans un délai de 6 mois a huit ans selon Leshan,
un cancer peut se dé-

reux. Dans cette perspective, c'est un type de fonctionnement psycho-
logique consécutif a une expérience de perte n‘ayant pas été surmon-
tée qui semble étre un facteur de risque du cancer.

Ces conclusions rejoignent les témoignages de nombreux malades re-
cueillis au cours d'entretiens: ils font état dans un certain nombre de
cas d'événements particuliérement destructeurs sur le plan psycholo-
gique, et qui ont brisé ce a quoiils tenaient le plus, comme a un ancrage
vital. Beaucoup parlent de ces expériences en termes de déchirements,
de conflits, qui ont pu se prolonger des années durant. lls affirment
alors qu'il s'agit d'expériences qui ont brisé leur vie, la confiance fonda-
mentale dans ce quifaisait leur raison de vivre. Ces épreuves ont été vé-
cues comme des cassures de leur vie.

C'est donc cela qui devient l'essentiel: il n'existe pas de facteur psycho-
logique en soi qui puisse expliquer la survenue d'un cancer, mais c'est
dans la personne touchée par une épreuve existentielle, a travers sa fa-
con de réagir, de vivre événement, de se laisser abattre ou de se re-
prendre que se trouve un indice clinique a considérer. Cest lorsqu'une
épreuve est vécue comme un désastre, comme un naufrage qui a en-
glouti ses réves et ses projets de vie ou anéanti une raison de vivre, qu'il
y a lieu d’étre trés attentif et de la prendre en compte comme un facteur
de risque. Dans ces conditions, c'est la réactivité personnelle, le carac-
tére de réceptivité psychologique a une expérience traumatisante qui
constitue le facteur de risque le plus important. |

NDRL : les intertitres sont de la rédaction

Beaucoup de patients cancé-
reux ont traversé des épreuves
vécues comme des cassures
dans leur vie. Ils en parlent en
termes de déchirements et de
conflits.

() «Psychologie du cancer, un autre regard sur la maladie et la guérison»
(Editions Odile Jacob)

clarer chez ce type de
personnes. Dans  ses
analyses, il aborde la
question des risques
psychologiques en réfé-

o (1 Snow, H.L. (1890), «Increase of Cancer. Its probable cause», The Nineteeth
rence a l'existence glo-

bale de ceux qui sont un
jour atteints par le cancer. C'est donc par rapport a tout un parcours de
vie qu'il a mis en évidence un lien entre un certain profil émotionnel (ré-
pression des émotions, pertes des raisons de vivre, traumatisme infan-
tile) et le risque de cancer.
Ce type d'approche a été repris par les théories psychosomatiques qui
ont cherché a expliquer les troubles somatiques par des facteurs psy-
chologiques. Ainsi, des conflits psychiques, certaines caractéristiques
du développement et de I'apprentissage au cours de l'enfance, c'est-
a-dire une suite d'événements malheureux au cours de la vie, peuvent
engendrer un fonctionnement psychologique qui, a la longue, donne-
ra lieu a une anxiété diffuse, a une dévalorisation de soi et a la croyance
que la vie est menagante.

Ces approches reposent essentiellement sur une conception de la per-
sonnalité et de la vie psychique qui considére que les troubles soma-
tiques concernent des personnes dont les conflits psychologiques in-
conscients (peur, angoisse, colére) sexpriment par des symptomes
physiques, et qui ont souvent vécu des événements douloureux dans
leur vie. Les approches psychosomatiques du cancer ont, dans leur
grande majorité, cherché a expliquer les troubles somatiques par des
fonctionnements psychologiques en établissant des liens entre ces pro-
blémes psychologiques et le développement du cancer. Il s'agit essen-
tiellement d'études rétrospectives effectuées a partir de bilans théra-
peutiques individuels, et qui ont mis en évidence des corrélations entre
I'apparition d’'un cancer et l'expérience traumatique d’une perte.

Un travail de syntheése(®) sur environ deux cents publications a dégagé
une observation centrale: dans toutes ces études, une expérience de
séparation tres douloureuse, de rupture affective tres traumatisante, de
désespoir cumulé et non dépassé, a marqué la vie des patients cancé-
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Psychologue spécialiste en psychologie de la santé et ancien professeur en
psychologie sociale a I'Université de Metz, Gustave-Nicolas Fischer exerce
actuellement a Montréal et a Genéve. Il a publié de nombreux ouvrages de

référence, notamment sur les liens entre corps et esprit, dont «Les Blessures

psychiques» (Ed. Odile Jacob) et « Pourquoi votre téte soigne-t-elle votre corps »
(Ed. Dunod)
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Nouveaux articles
Deux nouveaux articles en acces libre
dans la rubrique «Extrarticles»

Alimentation vivante et cures de cru
par Monique Schweitzer

Formée a I'Institut Hippocrate (Floride) et a I'Institut Ann Wigmore (Por-

to Rico), Monique Schweitzer organise depuis 2009 des séjours de remise
en forme par I'alimentation vivante, 100 % végétale et quasi exclusivement
crue. Lors de ces cures médicalement encadrées, on apprend a «crusiner»
et a résoudre ainsi de nombreux problémes de santé. Dans ce centre situé
prés de Toulouse, le régime cru et vert s'avére notamment trés profitable
aux personnes atteintes d‘arthrose ou de diabéte.

lire la suite >
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Le Kalaripayatt, art martial «paléo»
par Ariane Jauniaux

Originaire du sud-ouest de I'Inde, dans le Kerala, ou il est essentiellement
pratiqué, le kalaripayatt combine une pratique physique corporelle faisant
circuler I'énergie et s'inspirant de la nature et du comportement d’animaux
(éléphant, lion, cheval, coq, sanglier, paon, chat et serpent) avec des tech-
niques de défense a mains nues ou avec des armes en bois ou en métal.
Cet art martial ancestral se pratique déja en France et en Belgique.
lire la suite >
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Le pack “Le sens des maux”

les 3tomes
de Bernard Tihon
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ALZHEIMER :

maladie de I'ame?

Fléau que ne rien semble pouvoir arréter, la maladie d’Alzheimer n’est pourtant pas une fatalité. Si certains fac-
teurs de risque sont relativement bien connus, il en est d’autres - comme la consommation de médicaments psy-
chotropes - qui le sont beaucoup moins. Et parmi les moyens de prévention, il en est qui sont carrément ignorés,
comme la méditation ou la pensée positive. Dans cet article qui fait le point des connaissances sur le cerveau, le
Dr en neurosciences Joél Monzée insiste sur la nécessité d’apporter du sens a I'existence, et ce dés I'enfance!

ARTICLE N° 52 Par Joél Monzée

ui n'a jamais entendu la phrase «tout se joue avant sixans»?

En effet, le cerveau des enfants est facilement modifiable

par l'expérience qui conditionne le potentiel offert par I'hé-
ritage génétique. On sait désormais que ce processus se prolonge
beaucoup plus longtemps, y compris chez I'adulte. En fait, on parle
d’une maturation optimale de notre cerveau vers 40 a 45 ans, no-
tamment de la partie la plus frontale de notre cortex, la partie la plus
humaine de notre cerveau dans l'évolution phylogénétique. Apres,
cela se dégrade petit a petit, laissant la place aux maladies neurolo-
giques dégénératives, comme la maladie d’Alzheimer et la sénilité.
Pourtant, quelques groupes de personnes semblent comme proté-
gées de ce triste sort de la condition humaine. Et, contrairement a
ce que l'on pourrait penser, cette protection tient essentiellement
de la mise en place de bonnes habitudes de vie.

Avant six ans

De plus en plus d'études démontrent que la période de gestation
et les premieres années de vie d'une personne vont conditionner sa
qualité de vie pour longtemps. Selon la pédopsychiatre Jean Clin-
ton(1), les trois premiéres années seraient primordiales pour assu-
rer un développement adéquat au niveau physique, émotionnel et

nératrices ou épargnés par les coupures électriques. Plus tard, si la
moyenne de cette cohorte reste dans les normes, elle se situe toute-
fois en de ca de celle de la population générale. En clair, cela signifie
que ces enfants montrent plus fréquemment des difficultés d'ap-
prentissage que leurs pairs, a cause du stress vécu par leur mére.
Par ailleurs, Michaél Meaney et son équipe de I'Université McGill
a Montréal ont observé la présence de cicatrices sur l'enveloppe
biochimique cérébrale abritant les génes modulant la réponse au
stress chez des personnes ayant vécu une enfance difficile(). Ces 1é-
sions, dont le nombre est corrélé avec I'age ou les traumas ont été
vécus, empécheraient le bon fonctionnement de la boucle hormo-
nale et augmenteraient les pensées morbides.

Par ailleurs, on sait aussi que le stress n‘agit pas de la méme ma-
niére sur les garcons et les filles. Si les premiers sont trés efficaces
pour résoudre des problémes a courte échéance, ils sont moins ou-
tillés pour I'anxiété chronique et se désorganisent plus facilement
que les filles. De la, nombre de comportements d'opposition a I'au-
torité ou de fuite des responsabilités physiquement (éloignement)
ou mentalement (dissociation). Dailleurs, si on n'y prend garde, on
confond souvent ces comportements avec les indices du trouble
déficitaire de I'attention avec ou sans hyperactivité. C'estimportant,
pourtant, de bien distinguer les deux sources, car le traitement est

cognitif, mais aussi de
son systéme immuni-
taire. Pour la publica-
tion du livre Ce que le

Les zones du cerveau activées
par la méditation et la priére
semblent essentielles aux res-
sources affectives saines.

différent. Pire, si on médicamente un gargon sans tenir compte de
son anxiété, celle-ci poursuivra sournoisement son impact biolo-
gique en détruisant I'hippocampe, une structure neurologique es-

cerveau a dans la téte,
j'ai rédigé une double revue de littérature sur le développement de
I'enfant en regard des situations d'anxiété, de leur représentation
du monde et du processus de communication qui se met en place
progressivement(2), J'y expliquais également la maniére dont le cer-
veau se modele et se reconfigure au gré des expériences vécues,
tout en rapportant plusieurs études trés intéressantes pour favori-
ser une meilleure santé.

Parmi ces études, citons les travaux de Suzanne King et ses colla-
borateurs a I'Hépital Douglas & Montréal®), Ces derniéres années,
ils ont suivi une cohorte d'enfants qui étaient en gestation lorsque
leur mére a vécu la crise du verglas qui priva d'électricité la grande
région de Montréal en janvier 1998. Certaines méres furent relo-
gées dans la famille ou dans des centres d'accueil disposant de gé-
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sentielle pour 'apprentissage scolaire.

Quant aux filles, elles ont plus de facilité a gérer I'anxiété chro-
nique que les stress courts durant lesquels elles ont plus de risques
a se désorganiser qu’'un garcon. Cela dit, elles ont tout autant be-
soin d'un cadre de vie sécurisant pour apprendre et développer de
saines stratégies relationnelles. Sans quoi, elles peuvent dévelop-
per des symptdmes de troubles pédopsychiatriques.

Quoi qu'il en soit, le contrdle de I'anxiété s'améliore avec I'age, no-
tamment grace au processus de maturation du cerveau, surtout
de la partie préfrontale du cerveau qui est corrélée aux comporte-
ments humains les plus nobles comme I'altruisme, le respect d'au-
trui, I'éthique, la tempérance des angoisses, I'implication sociale,
etc.
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Développement

Il est certain que la maturation des réseaux de neurones demande
plusieurs années. Cela dépend des processus de création des
contacts synaptiques et de la myélinisation des axones, mais aussi
de la qualité de I'expérience vécue, d'ou I'importance d'offrir aux en-
fants des opportunités d’exploration du monde et d’apprentissage
des conduites sociales adaptées a leur étape de développement.
Imaginer qu'un neurone est comme un arbre. L'arbre commence
par avoir des petites racines et quelques branches. S'il est planté
dans une terre riche, il déploiera ses racines. S'il dispose de nom-
breuses heures d'ensoleillement, il grandit et déploie ses branches.
Curieusement, la taille des arbres a Havre-St-Pierre est nettement
plus petite qu'a Montréal, alors que les arbres en Virginie sont net-
tement plus grands qu‘au Québec. Lenvironnement influe donc lar-
gement sur le développement des arbres.

Il en est de méme pour nos neurones. A la naissance, presque tous
les neurones sont présents dans le cerveau du bébé, mais ils ont
une forme plutét «rachitique ». Si les fonctions végétatives et le cer-
veau émotionnel sont aptes a fonctionner lorsque le bébé arrive au
monde, pour les fonctions corticales, c’est le temps, la qualité de la
nutrition et I'expérience qui vont permettre aux neurones de se dé-
velopper et de déployer les ressources en termes de fonctions co-
gnitives et d’habiletés relationnelles. Les axones seront plus solides
et se myélinisent, les arbres dendritiques et les boutons axonaux
vont créer de multiples connexions pour permettre le contact entre
les neurones. Un peu comme les routes bordées de platanes dans le
sud de la France ou les branches d'arbres se rejoignent et finissent
par transformer la route en un tunnel verdoyant.

Cette maturation progressive sobserve dans toutes les fonc-
tions humaines, méme celles qu'on présuppose rudimentaires.
La marche, par exemple, demande pres de sept années pour étre
considérée comme mature. Par ailleurs, prés de 20% des enfants
n‘auraient pas nécessairement choisi, avant sept ans, quelle sera
leur main privilégiée pour effectuer des taches de motricité fine et
ce, méme si on les initie a I'écriture depuis leurs cing ans. Cela serait
dd a un taux de dopamine qui ne serait pas encore stable dans les
noyaux gris centraux.

On sait aussi que le temps digital (objectif) ne s'installe efficace-
ment qu’aux alentours de dix ans. Précédemment, c'est le temps
analogique (subjectif) qui prédomine. Les émissions pour les en-
fants durent généralement 25 minutes et, pour un enfant, c'est
plus court que cing minutes a attendre son dessert préféré! Faut-
il sétonner qu'un enfant de huit ans ne comprenne pas nécessai-
rement certaines demandes des adultes comme «on part dans 15
minutes»?

Certaines psychopathologies, comme le trouble de personnalité bor-
derline, pourraient disparaitre naturellement chez certains indivi-
dus vers I'age de 35-40 ans, voire plus rapidement si la personne
entame une psychothérapie. Or, on sait aujourd’hui que le cortex
préfrontal n'atteindrait sa pleine maturité que vers I'age de 40 ans,
alors qu'on commence a parler depuis Ié6té 2012 de 45 ans. Faut-il
s'étonner que la plupart des jeunes entrepreneurs qui démarrent
leur entreprise le font vers 35-40 ans? La crise de la quarantaine
pourrait-elle marquer une remise en question des principes et en-
gagements pris a une époque ou le cerveau n'était pas encore arri-
vé a maturité?

Plasticité cérébrale

Ainsi, les neurones créent des liens, sorganisent en réseaux qui se
reconfigurent pour réactualiser les acquis sans cesse, y compris chez
les adultes. C'est le phénomeéne appelé plasticité cérébrale. Pour le
décrire, les livres de référence parlent notamment de la place que
requiert l'auriculaire dans le néocortex des joueurs de violon. Pour-
quoi les violonistes ? Parce qu'ils utilisent continuellement leur auri-
culaire, contrairement a la plupart des individus. C'est ainsi que les
profils d'imagerie cérébrale montrent que la zone dédiée a son acti-
vation s'étend en fonction de l'apprentissage des mélodies. On s'est
d‘ailleurs rendu compte que le cerveau des musiciens pouvait per-
mettre aux neuroscientifiques d'observer les bienfaits de la plasti-
cité cérébrale.

Parmi d’autres, Thomas Miinte et ses collaborateurs ont demandé
a quelques pianistes d'écouter et de jouer une piéce musicale com-
plexe de Franz Litz(3). Les profils d’activation cérébrale ont montré
une correspondance a 0.98% entre I'écoute et I'action chez les pia-
nistes pratiquant cette piece depuis 20 ans. Ce qui est toutefois in-
téressant, c'est I'évolution des profils chez ceux qui découvraient la
piéce. Au départ, la similarité moyenne affichait 0.76%. Aprés 20 mi-
nutes de pratique, la similarité passa a 0.83%, puis a 0.96% apres
20 jours de pratique. On assiste donc a une réorganisation neurolo-
gique progressive en fonction de la durée de I'apprentissage.

Par ailleurs, des études en imagerie cérébrale ont été menées chez
des moines bouddhistes, des adeptes de la méditation et des sceurs
carmélites(®). Il en ressort que les profils d’activation cérébrale des
moines et des adeptes different de ceux observés dans la popula-
tion générale. En premier, le cortex préfrontal gauche est plus ac-
tif, ce qui tempere l'ac-
tivité préfrontale droite
qui, lorsquelle est trop
active, induirait une dra-
matisation  névrotique
de la réalité. Le cortex
sensorimoteur, mais sur-
tout somatosensoriel, est également plus actif, ce qui tempérerait
I'action des complexes amygdaliens responsables des réactivités
défensives dans des situations percues comme menagantes. Lin-
sula, une structure contribuant a I'empathie, la compassion et les
fonctions langagiéres, est également plus active, tout comme le
cortex préfrontal antérieur et dorsolatéral impliqué dans les proces-
sus cognitifs complexes et le contréle exécutif.

Le cerveau des Carmélites montre également |'activation plus im-
portante de trois autres zones cérébrales(?): le noyau caudé, recon-
nu comme une structure essentielle dans la sensation de bonheur
et I'amour maternel; le cortex pariétal inférieur, ce qui refléterait
I'usage de la perception visuo-motrice pour «projeter» l'image de
soi ou se visualiser «ailleurs »; le cortex pariétal supérieur, impliqué
dans la représentation du corps dans l'espace. Lexpérience de I'état

de Bordeaux ont démontré un
lien entre ’absorption de ces

la maladie.

Des chercheurs de I’Université

psychotropes et 1’apparition de
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de priere permettrait donc de développer de meilleures habiletés *

relationnelles.
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Enfin, ces études montrent surtout comment le cerveau continue
de se développer bien aprés I'age de 6 ans, ce qui est une opportu-
nité pour les patients en difficulté, car I'apprentissage de nouvelles
habitudes de vie pourrait contribuer a une gestion des émotions
qui, s'appuyant sur les ressources de la plasticité cérébrale, soutien-
drait plus efficacement leur santé. De plus, les zones activées par la
méditation et la priére semblent essentielles aux ressources affec-
tives saines.

Intelligence émotionnelle

«Quelle atrocité doit encore se produire pour que le monde
bouge?», s'est interrogé récemment le secrétaire général de 'ONU,
Ban Ki-moon, en regard du nombre de conflits armés qui affectent
des populations aux prises entre différentes formes de dogmes po-
litiques et religieux. Or, le Dalai Lama a déja affirmé que si on appre-
nait aux enfants a méditer des I'adge de huit ans, on éliminerait la
violence dans le monde en une seule génération.

Comment se fait-il que la méditation puisse stopper la violence?
Lintelligence émotionnelle découle du processus de maturation
normal du cerveau et se renforce grace a la méditation. Pour sa
part, I'anxiété ralentit ce processus, active les mécanismes de dé-
fense, clive les réseaux de neurones et altére l'efficacité générale du
cerveau, comme je |'ai abordé dans un précédent article®), et ce
sans compter I'impact de la boucle de stress, gage de survie a court
terme, qui devient un facteur déclenchant ou aggravant les mala-
dies.

Brievement, l'intelligence émotionnelle dépend du bon fonction-
nement de la partie préfrontale de notre cerveau qui, comme je

paraissent agréables que douloureuses.

Fléau

S'il existe une maladie qui interpelle beaucoup de personnes, c'est
I'Alzheimer qui touche 1 personne sur 13 a 65 ans, 1 sur 3 a 80
ans et 1 sur 2 a 90 ans. Si, en Amérique du Nord, elle affecte au-
tant d’'hommes que de femmes, il apparait qu'en Europe, surtout en
France, elle est présente chez deux femmes pour un homme. Envi-
ron 5% des cas sont associés a une altération génétique.

La maladie se caractérise essentiellement par la présence de
plaques B-amyloides s'agglutinant autour des neurones, ce qui fi-
nit par les «étouffer» et entrainer progressivement les différentes
étapes de cette pathologie dégénérative. Il est toutefois difficile
de la dépister clairement avant un examen post-mortem du cer-
veau. Aussi, c’est |'évaluation des comportements qui peut laisser
craindre I'éventuelle apparition de cette maladie. La personne com-

Plusi stud 1 le mentionnais plus
usieurs études concluent haut, induit les habi-

qu’une attitude positive face ala |o45 |os plus nobles
vie réduit de fagon importante de létre humain.
le risque de développer des Leur émergence dé-
atteintes neuropsychologiques. pend de lefficacité

mence par avoir des déficits sensoriels, puis cognitifs. Elle se replie
sur elle-méme jusqu'a ce quelle n'entre plus en contact avec autrui.
A ce jour, il n'y a aucun traitement médical qui semble efficace
puisqu'il est trés rare de voir apparaitre de nouveaux neurones pour
compenser la dégénérescence, alors que I'affection neurologique

des neurones et celle-
ci se traduit biologiquement par une épaisseur plus grande de la
matiére grise. Or, on a constaté que les personnes qui méditent ré-
guliérement disposent d'une couche de corps cellulaires plus large
que les individus sans expérience d'état méditatif. Par ailleurs, ceux-
ci voient leur épaisseur diminuer a partir de la quarantaine, alors
que les méditants maintiennent I'épaisseur acquise. On peut en dé-
duire que la mortalité cellulaire est moindre chez ces personnes.
Par ailleurs, la mise en perspective des aléas de la vie et la tempé-
rance des angoisses pourraient étre optimisées par I'usage d’état
méditatif qui offrirait a l'individu une ressource consistant notam-
ment a prendre une certaine distance par rapport a une situation
difficile, y compris pour tempérer la douleur physique comme l'a
récemment rapporté Pierre Rainville de I'Université de Montréal(9).
Cette ressource est associée a l'activité du cortex préfrontal gauche.
De plus, on note une plus grande activité du cortex orbitofrontal
droit, siége de la zone associée a 'amour maternel, car tres active
chez une maman qui regarde son bébé. Cette zone, associée aux
neurones miroirs qui permettent de lire I'affect d'autrui, et a I'activi-
té du cortex préfrontal gauche, permet alors de développer I'empa-
thie, la compassion et le respect.
De méme, l'activation des zones sensorimotrices parait particulie-
rement intéressante, méme sans mouvement, elles permettent de
tempérer la boucle neuronale du stress. En effet, Stephen Porges a
démontré qu'il y a une projection directe du cortex somatosensoriel
sur les complexes amygdaliens qui générent les comportements
réactifs aux situations de menace et de danger(10), Enfin, I'état mé-
ditatif permet une harmonisation de la cohérence cardiaque qui
permet de tempérer également les émotions, tant celles qui nous

m www.neosante.eu

est éparse dans l'ensemble du cerveau émotionnel et du néocor-
tex. Si limplantation de cellules souches laisse réver certains cher-
cheurs, ce seront peut-étre les nanotechnologies qui permettront
un jour d'identifier et de soigner cette maladie(17).

Par ailleurs, la prescription de certains médicaments psychotropes,
dont les somniféeres et anxiolytiques, encourageraient l'apparition
des symptdmes. En effet, Sciences et Avenir a récemment publié un
dossier qui annoncait qu'une équipe de chercheurs, dirigée par
Bernard Bégaud de I'Université de Bordeaux, avait démontré un lien
entre I'absorption de ces psychotropes et 'apparition de la maladie
dans la soixantaine chez 16 a 31 mille personnes et ce, rien qu'en
France.

Or, l'usage de ces psychotropes est plus fréquent en France qu'aux
USA et au Canada, par exemple, et plus fréquemment chez des
femmes que chez des hommes. Cela pourrait expliquer pourquoi
les femmes ont plus de risques que les hommes pour développer
cette maladie en Europe. L'usage des psychotropes est peut-étre
parfois nécessaire, mais il ne faut pas oublier qu'ils ne guérissent
pas la personne (a une exception prés). Un psychotrope compense,
la ou la psychothérapie, elle, peut contribuer a I'amélioration de la
fluidité de la pensée et I'amélioration de la qualité des habiletés re-
lationnelles(12),

Prévention

On peut regarder cette maladie comme une impasse inéluctable ou
chercher a réduire les risques d’en développer les symptémes. Il est
a se rappeler que seulement 5% des diagnostics sont attribuables a
une transmission génétique, ce qui veut dire que les habitudes de
vie seraient la cause de la maladie dans 95% des cas. On pourrait



donc déterminer des conditions gagnantes qui, grace a la plasticité
cérébrale, retarderaient ou compenseraient |'apparition des symp-
tomes chez les individus.

Outre le développement de lintelligence émotionnelle par des
techniques de respiration et de méditation, on sait que la mortali-
té cellulaire est moindre chez ces personnes, notamment au niveau
du thalamus qui relaie les influx sensoriels et stimule les cortex pré-
frontal et sensoriel, ainsi qu‘au niveau de la matiere grise cérébrale
dans les aires corticales impliquées dans I'empathie, le langage, la
conscience corporelle, etc. Ces aires sont directement impliquées
dans les atteintes engendrées par la maladie d’Alzheimer.

Deux études, I'une menée au Rush Alzheimer’s Disease Center et
I'autre a I'University of Kentuky, ont examiné pres de 1500 prétres,
religieuses et moines pour constater qu'ils étaient rares a dévelop-
per les symptoémes de I'Alzheimer. Pourtant, on observe la présence
de plaque B-amyloides dans les évaluations post-mortem dans des
proportions similaires a celles de la population en général. Les cher-
cheurs en concluaient qu’une attitude positive face a la vie rédui-
sait de facon importante le risque de développer les atteintes neu-
ropsychologiques.

A ces découvertes, s'ajoute limportance de la nutrition, puisque
des études menées a I'Université Victor-Segalen (Bordeaux), I'Eras-
mus Medical Center (Rotterdam) et I'University of South Florida (Mia-
mi) ont démontré l'importance de I'huile Oméga 3 et des nutri-
ments antioxydants, dont les vitamines C et E.

En résumé, je vous propose sept habitudes de vie qui encourage-
ront la santé de votre cerveau:

1. Développer une attitude positive face a la vie, c’est-a-dire
encourager I'hnumeur joyeuse et le plaisir de vivre a chaque
moment, méme si c'est difficile;

2. Développer une meilleure gestion du stress émotionnel et
une qualité de vie relationnelle la plus harmonieuse pos-
sible;

3. Donner du sens a la vie, y compris aux moments difficiles,
de maniére a stimuler la force de résilience;

4. Maintenir des activités intellectuelles, avec de la lecture,
des jeux intelligents ou de l'intérét pour différents phéno-
ménes ou événements qui passionnent l'individu;

5. Améliorer la qualité de la nourriture en réduisant le nombre
d‘aliments toxiques ou transformés et en favorisant ceux
qui soutiennent réellement le corps et ses organes;

6. Faire de I'activité physique, ne serait-ce que trois fois 30 mi-
nutes par semaine;

7. Faire confiance au processus de la vie, par la pratique de la
méditation, de la priere, de la contemplation, etc.

Maladie de 'ame?

Ily a quelques mois, j'ai recu une lettre d’une sceur qui se réjouissait
d'apprendre que la priere permettait de réduire les risques de déve-
lopper la maladie d’Alzheimer. Une de ses collégues lui avait, en fait,
rapporté une partie de mes propos tenus lors d'une conférence sur
les liens entre les neurosciences et la spiritualité. J'ai donc répondu
ama correspondante que les symptoémes de I'Alzheimer semblaient
plutdt pouvoir étre évités grace a son mode de vie, ce quiinclut non
seulement la priére, mais également I'ensemble des aspects de sa
vie en communauté.

Loin de moi l'idée bien sGr de réduire I'étre humain a sa physiolo-
gie, mais ma compréhension des choses dirait que la priére, comme
la méditation, agirait essentiellement comme un état intérieur qui
contribue a une vie sereine, ce qui est la base de ce dont le cer-
veau a physiologiquement besoin pour se régénérer efficacement.

Une saine gestion du stress permet également de réduire le désé-
quilibre du systéme végétatif qui, sous l'effet du débalancement ou
des hormones libérées, perturbe la circulation sanguine dans le cer-
veau et affecte 'apport d'oxygene et des nutriments nécessaires au
maintien et a la création de nouvelles connexions nerveuses.
En effet, nos vies trépidantes et notre quéte de performance nous
ameénent a réduire le temps de qualité avec notre entourage et les
moments nécessaires pour résoudre nos conflits, a diminuer la qua-
lité de la nourriture avec les plats préparés et mangés sur le coin de
la table, a oublier les promenades en forét pour courir d'un maga-
sin a l'autre et a faire un usage, parfois inadéquat, de la télévision
pour décompresser.
La maladie d’Alzheimer n'est peut-étre pas une maladie de I'ame,
mais elle traduit peut-étre que nos sociétés modernes ont, elles,
perdu la leur... ]
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Culpabilité:

I'émotion qui tue!

Parmi les causes psychoémotionnelles qui peuvent étre a l'origine de certaines maladies, les sentiments de honte et
de culpabilité sont souvent passés sous silence, sans doute parce que les thérapeutes eux-mémes n’en sont pas trés
conscients. Pourtant, il semble bien que les émotions liées a la culpabilité soient parmi les plus déstabilisatrices pour I'étre
humain! Pire: elles pourraient étre la cause principale de nombreuses maladies. Auteur d’un livre récent sur le sujet (*),
Gilles Gandy nous en déflore les conclusions essentielles. En commencant par le commencement, c’est-dire la Genése...

ARTICLE N° 53 Par Gilles Gandy

humains mangent le fruit de I'arbre de la connaissance du bien et du mal,

ils éprouvent le sentiment de honte. Immédiatement, ils connaitront aussi
la souffrance, car ils seront chassés du jardin d'Eden!
La lecture symbolique de ce texte permet d'envisager une explication qui
puisse parler a chacun d'entre nous, au-dela de la lecture habituelle qui en est
faite au premier degré.
Dans le texte, I'Eternel représente le Tout, Dieu, I'Univers manifesté et non ma-
nifesté. Cet Univers se crée par Adam, le principe masculin (appelé force cos-
mique ou yang en énergétique chinoise) et par Eve, le principe féminin (appelé
force tellurique ou yin en énergétique chinoise). C'est pour cela que le texte de
la genése décrit la création comme étant une succession de séparations. Mais
la séparation entre masculin et féminin se matérialisera aussi par une sépara-
tion apparente entre esprit et matiere, jour et nuit, vie et mort, incarnation et
désincarnation.
La honte/culpabilité serait donc I'émotion liée a cette séparation. Elle est dé-
crite de maniére symbolique par la consommation des fruits de I'arbre de la
connaissance du bien et du mal. D'un autre coté, nous savons par Iénergétique
chinoise que c'est l'organe du poumon (un arbre inversé) qui gére les problé-
matiques de séparation, de peau, de territoire, de deuil. Nous savons aussi par
la symbolique que la zone du thorax marque notre honte/fierté: une personne
fiere bombe le torse et un individu honteux se vo(ite en creusant cette méme
zone.
Le poumon héberge le «Po» qui représente la partie la plus terrestre de dme,
celle qui permet d'avoir conscience et d'incarner la notion du bien et du mal.
Nous pouvons donc dire que le texte

La Bible en fait état dés I'apparition d’Adam et Eve. Lorsque les premiers

La psychologie moderne connait bien les phases décrites ci-dessus. Elles repré-
sentent les grands «classiques» ol on constate I'apparition des sentiments de
honte et de culpabilité.

Ces sentiments se manifesteront aussi lors de séparations liées a des événe-
ments (mariage, divorce, naissance, chémage, immigration, etc.) et, enfin, lors
de séparations symboliques comme la maladie, car nous passons alors d'un
état de «bonne santé» a un état de «maladie», ce qui représente symbolique-
ment un deuil a réaliser. D'ailleurs, ce deuil sera a vivre dans les deux sens:

« Lorsque nous «tombons malade ». Il faut parcourir tout un chemin pour ar-
river a affirmer «j'ai telle maladie» (se rendre a I'évidence). Cette étape per-
met par la suite d'agir sur cette maladie (il faut nommer les choses pour
qu'elles existent);

+ Lorsque nous sommes guéris. Le chemin est a faire dans I'autre sens pour
se détacher de cette étiquette collée sur soi. C'est souvent la que la culpabi-
lité sera I'empécheuse de trouver la voie de la guérison car la maladie reste
comme une épée de Damoclés au-dessus de notre téte!

Dans cet article, nous évoquerons surtout la culpabilité qui survient dans les
phases de maladie (je renvoie a la lecture de I'ouvrage Culpabilité, [émotion qui
tue! tous ceux qui voudraient approfondir d'autres aspects).

Trois niveaux de lecture

Toutefois, il convient de clarifier le sujet avant d'aborder ces aspects thérapeu-
tiques.

La culpabilité et la honte sont des sentiments qui permettent de différencier
le bien du mal. Se sent coupable quelqu'un qui a commis une faute. Pour-
tant, nous nous sentons souvent coupables sans pour autant avoir commis le

Plus la maladie est grave

N N A de la Genese décrit, sur un certain ni-
et incompréhensible,

- veau de lecture, le processus d'incarna-
plus le sentiment de tion de I'étre humain dans la matiére et
culpabilité sera profond. |émotion quiva naitre de ce parcours.

moindre acte répréhensible.

La culpabilité est liée au fait d'avoir fait ou d'avoir eu lintention de faire quelque
chose. Elle est donc d'ordre «factuel». La honte est plus «identitaire»: nous
pouvons nous sentir honteux toute notre vie sans raison objective. La notion

La tristesse non exprimée lorsque nous quittons I‘état fusionnel aquatique du
ventre maternel se transformerait rapidement en honte/culpabilité. Or, comme
I'enfant n'est pas conscient de cela, le sentiment de honte/culpabilité va persis-
ter longtemps. On peut méme dire que, pour la plupart des humains, il travaille
en sourdine toute la vie durant!

Il se manifestera notamment lors de toutes les séparations liées a la croissance
de l'individu (descente de I'dme dans le corps, naissance, prise de conscience
du sexe et de la polarité, sevrage, Oedipe, puberté, ménopause et andropause,
mort).
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de bien et de mal est quant a elle gérée par le surmoi, sorte de juge interne qui
permet normalement de se comporter de maniére adaptée vis-a-vis des autres
et de soi-méme.
Or, nous remarquons que ces trois aspects correspondent a trois caractéris-
tiques de I'étre humain, nommés en énergétique le corps physique, le corps
émotionnel et le corps mental.

+ Le physique permet d'agir et de poser des actes.

« L'émotionnel permet d'entrer en relation et de «sentir».

« Le mental permet d'analyser et de juger.



LA CULPABILITE,
L'EMOTION QUI TUE !

Comment s'en libérer...

Si nous rapprochons cette construction de I‘étre humain avec les définitions de
la honte/culpabilité, nous obtenons le schéma suivant:

Les trois étages Expression L'homme Les trois
séparations
Téte: Je pense Mentale:
le mental Notion de
Bien / Mal
Torse: Jedis, Astrale:
I'émotion jeressens Sentiment de
Fierté / Honte
Ventre: Je fais Physique:
le physique Sensation détre
en Union/
Séparation

Le texte de la Genése décrit le schéma de l'incarnation de I'humain dans la ma-
tiere. Adam et Eve goltent tout d'abord le fruit - qui représente I'aspect mental
- et ils connaissent la notion de «bien» et de «mal». Ensuite, ils rencontrent la
honte d'eux-mémes. Enfin, ils enfileront un «habit de peau» et ils seront chas-
sés du jardin d’Eden, donc séparés physiquement.

Ce schéma explique qu'il faudra aborder le théme de la culpabilité avec une vi-
sion trés large. En effet, cette énergie «plombante» peut aussi bien se mani-
fester par de la culpabilité (niveau physique) que par de la honte et de la pu-
deur (niveau émotionnel). Au niveau mental, elle est chapeautée par la notion
de bien et de mal, c'est-a-dire par le jugement sur soi et sur les autres. Cet as-
pect est appelé dans la tradition «le diable», littéralement «celui qui divise, sé-
pare, désunit».

Généralement, les psychologues et les thérapeutes nont pas cette vision glo-
bale et restent donc cantonnés dans |'aspect mental (ils essaient de déculpabi-
liser la personne), ou émotionnel (ils proposent alors un travail sur I'estime de
soi). Mais le deuil est aussi et surtout a regarder au niveau physique.

La maladie se développe dans le corps physique et oblige ainsi a aller chercher
notre séparation coupable jusque dans notre matiére.

La culpabilité dans les maladies

L’équation est bien connue: un coupable mérite une punition. Or, quand nous
tombons malade ou que nous avons un accident, nous nous sentons immédia-

tement «punis». Le sentiment de culpabilité apparait donc aussitot méme si
nous ne le remarquons pas. Dailleurs, plus la maladie est grave et incompré-
hensible, plus le sentiment de culpabilité sera profond. Nous avons sans doute
commis une faute...

Comment traiter cette problématique?

L'étre humain a développé une stratégie pour éviter de se sentir coupable: il dé-
signe un bouc émissaire qui sera le fautif et qui expiera la faute commise. Ce ri-
tuel est vieux comme le monde et concerne beaucoup de traditions.
Comment la médecine applique-t-elle ce bon vieux procédé ? Tout simplement
en donnant un nom a la maladie. «C'est une grippe, une rougeole, etc.». La per-
sonne na plus a se sentir coupable, car le coupable est devenu une chose exté-
rieure: bactéries, virus, etc. Nous entrons dans la «lutte du bien contre le mal».
Le patient est présumé étre dans le bien puisquiil est victime d'une agression
extérieure (la mal est désigné).

Or, il apparait de plus en plus de maladies graves pour lesquelles nous ne pou-
vons plus accuser des phénoménes extérieurs. Cest le cas pour le cancer no-
tamment et pour quantité de nouvelles pathologies. Méme si nous savons
que des facteurs externes peuvent les favoriser (toxines, faiblesses génétiques,
chocs psychoémotionnels), nous savons aussi que ces facteurs ne peuvent pas
expliquer en totalité I'apparition de ces maladies. C'est la que la culpabilité sera
la plus forte.

En effet, le malade se sent toujours «puni» quand la maladie n‘a pas de sens
pour lui. Elle ne peut quétre issue d'une «punition divine». Souvent, les per-
sonnes pensent: «qu'est-ce que jai fait pour mériter cela»? Elles vont donc
commencer par chercher un autre bouc émissaire.

Qui peut-on accuser?

+ En premier lieu, le médecin. Les thérapeutes sont souvent la cible de
«|'agressivité coupable » des patients (c'est un transfert énergétique du pou-
mon sur le foie qui crée ce mécanisme). Cela s'explique facilement car le
fait de vouloir soigner pour aider les autres est souvent une motivation is-
sue de la culpabilité. Il n'est donc pas étonnant que le personnel soignant
soit accusé in fine.

En second lieu, la médecine. Au-dela des personnes, le systeme tout en-
tier va servir de bouc émissaire aux malades. Il suffit d'observer les com-
mentaires dés qu'un fait divers vient pointer une insuffisance du systeme!

Ensuite, les laboratoires pharmaceutiques. La aussi, les affaires récentes
vont confirmer ce mécanisme. Cela permet de réaliser un amalgame facile
qui autorise le patient a se dédouaner de sa responsabilité. Ainsi, les ma-

lades se plaignent trés sou- Un des premiers mécanismes

vent de leurs médicaments, af-
firmant «quiils ne supportent
plus leur traitement et que cela
les tue », mais sans pour autant
prendre la décision d'arréter le-dit traitement. Ils semblent dire «vous voyez,
je vais mourir par votre faute et vous serez les responsables de ma mort». Il
faut dire que les patients sont souvent coincés entre leur peur de mourir, la
peur de dire «<non» aux autorités médicales, Iincertitude quant a leur gué-
rison, la pression de la famille, etc.
Nous voyons apparaitre ici le deuxiéme mécanisme pour traiter la culpabilité:
«si je ne peux pas accuser un phénoméne extérieur - et me dédouaner ainsi -
je vais prendre la culpabilité sur moi et je vais payer». Or, Ienjeu de la culpabi-
lité est de se retrouver dans le «bien», 'est-a-dire d'étre «innocent ». Il se trouve
que dans le cas de la maladie, Iinnocence peut s'acheter tout simplement en
mourant. Un mort est toujours présumé innocent, surtout sl a beaucoup
souffert lors de sa maladie. C'est pourquoi nous allons constater notamment
dans les cas de maladies graves - telles que les cancers - les étapes suivantes:
+ Le malade ne voit pas la culpabilité de maniére consciente. Il commence
donc par chercher un bouc émissaire (cf. ci-dessus);
« Laculpabilité le rattrape et il commence a se faire payer. Pour obtenir la gué-
rison, il devra souffrir (rappelez-vous du rituel d'auto-flagellation des chré-

a revoir en profondeur est
justement celui qui consiste
a maudire la maladie.
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tiens!). De plus, comme le patient sait que beaucoup de personnes meurent I

de cette maladie, il sait aussi qu'il devra payer «trés cher» pour sen sortir.
C'est pour cela que, en réaction, la médecine peut proposer des traitements
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trés agressifs et trés douloureux: ils sont acceptés car le patient achéte son
innocence par sa souffrance;

« Finalement, si le traitement ne fonctionne pas, presque tout le monde «au-
ra intérét» a ce que le patient décede. En mourant, ce dernier obtiendra le
paradis. La famille sera enfin en paix, car le malade perturbe équilibre et
culpabilise aussi tous les proches. Les thérapeutes seront aussi libérés de
leur équation «pas capable = coupable».

Mais il reste un gotit amer pour tout le monde: c'est le mal qui a gagné! Ne res-
sentez-vous pas cette amertume et cette désespérance dans le systéme médi-
cal actuel?

Comment s'en sortir?

’humanité a toujours cherché a éviter ce sentiment de culpabilité. La psycholo-

gie moderne est allée dans un premier temps dans le méme sens en proposant:

+ Des essais de déculpabilisation. «Moi, je suis innocent, car le coupable, c'est
I'autre»;

+ De faire remonter I'estime de soi. «Si j'ai de la valeur, jaurai le pardon et le
paradis». Encore faut-il se mettre d'accord sur la valeur d'un individu. En
orient, elle tiendra au nombre d'heures de méditations, a I'ascese, a une vie
pieuse (on favorise I'esprit). En occident, cette méme valeur se calculera par
rapport a la notoriété, au compte en banque et au statut social (on privilé-
gie la matiére). Qui a raison?

Il est temps de regarder la culpabilité en face. Le fait de chercher des boucs
émissaires conduit a la guerre. De méme, prendre la culpabilité sur soi conduit
a la dépression et au suicide, c'est-a-dire a la mort. Est-ce le destin de notre
conscience ? Sommes-nous vraiment obligés de classer les événements en bien
et en mal? Pourrons-nous cesser de «maudire» les choses et les gens?
+ Un des premiers mécanismes a revoir en profondeur est justement ce-
lui qui consiste a maudire la maladie. Cette derniére apparait comme un
message du biologique. A qui s'adresse ce message? Si nous reprenons le
schéma de la Trinité humaine - le corps physique, émotionnel et mental
- nous constatons que le corps physique transmet un message aux deux
autres niveaux par les symptémes que nous nommons «maladie». Autre-
ment dit, le corps s'exprime pour marquer un désaccord avec le psychoé-
motionnel. Qui a raison ? Par définition, le corps ne peut pas mentir. Le men-
songe appartient au mental (mentir et mental ont la méme racine latine).
Si, par exemple, le psychoémotionnel refuse I'idée de la séparation d'avec
la mere, il va mettre en place des stratégies pour rester fusionnel. Ces stra-
tégies se manifesteront notamment par des schémas idéalistes qui se re-
trouveront a 'age adulte sous la forme d'idéaux spirituels. Que fait le corps
quant a lui? Le biologique sait tres bien qu'il est séparé de la mére. Mais il
obéit aux injonctions du psychoémotionnel, ce qui va lui faire manifester
des désaccords (il est obligé de fonctionner a l'opposé de son fonctionne-
ment naturel). Ces désaccords sincarneront de maniére privilégiée sur le
systéme poumon/gros intestin tant dans les organes internes que dans les
miroirs extérieurs (notre territoire sétend aussi a nos vétements, a nos véhi-
cules, a notre maison, a nos terrains, a nos proches, a nos animaux domes-
tiques, etc.). Clest ainsi que certains thérapeutes iront méme jusqu'a affir-
mer que la plupart des cancers sont issus des problématiques de territoire.
En fait, la maladie pose une question cruciale: faut-il écouter notre mental/
menteur qui divise, ou bien écouter le principe de réalité dicté par le biolo-
gique? Finalement, la maladie nous remet sur le droit chemin!
Il faut profiter de la maladie pour aller visiter notre face d'ombre. Il s'agit
d'une étape délicate que chacun doit évaluer a sa juste mesure. Je veux dire
par la quiil n'y a pas de régles en la matiére. Certaines personnes seront ap-
pelées a aller trés loin dans cette exploration alors que pour d'autres, un
simple entretien réglera le probléme. La régle de base sera dictée aussi par
le biologique: si les symptdmes persistent, c'est que l'exploration n'est pas
allée assez loin. Il y a deux écueils a éviter:

Confondre traitement psychoémotionnel et traitement du corps physique.

Les traitements physiques, que cela soit en médecine chimique ou en méde-

cine alternative, ont pour but d'aider le corps physique a traverser I‘épreuve.

C'est comme donner une béquille a quelqu'un qui va réapprendre a mar-
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cher. La personne n‘aura plus besoin de béquilles lorsquelle aura retrouvé
son équilibre. Le traitement psychoémotionnel, que cela soit par l'intermé-
diaire d'une thérapie ou d'un décodage, s'adresse a une autre facette de la
personne. Les deux traitements se font donc en paralléle. Or, les médecines
s'opposent, croyant chacune détenir «la» vérité. Le patient est souvent ame-
né a devoir trancher entre les deux approches, ce qui n'est pas juste d'un
point de vue de la culpabilité.

Remettre les explications «a plus tard». La tentation est grande de vouloir
supprimer les symptomes sans prendre le temps d'écouter leurs messages.
L‘équilibre de la vie est constitué du yin et du yang, du bien et du mal, de
notre face lumineuse et de notre face d'ombre. Ignorer et refouler notre face
d'ombre se manifestera toujours par de la culpabilité et cette derniére ag-
gravera les pathologies jusqu‘a mettre notre survie dans la balance (la plu-
part des cancers se terminent par le poumon). C'est d'ailleurs cette méme
culpabilité qui nous dit de ne pas aller visiter les causes de notre probléma-
tique: qu'allons-nous décounvrir si nous ouvrons la boite de pandore? Que
nous sommes «mauvais»?

La maladie est une occasion d‘éveil spirituel. Si nous considérons notre
culpabilité, nous en viendrons a bénir nos épreuves et nos maladies car nous
nous rendrons compte au bout du compte que c'est grace a ces étapes dif-
ficiles que notre conscience sest éveillée. Le texte de la Genése se termine
par cette énigme:: Dieu poste des chérubins a I'entrée du jardin d’Eden pour
empécher 'homme de revenir godter aux fruits de I'arbre ce qui lui permet-
trait de devenir I'égal des dieux. Il y a bien une promesse et une épreuve: si
nous franchissons cette épreuve, nous deviendrons I'égal des dieux, c'est-a-
dire que nous ne connaitrons plus la séparation puisque Dieu est par défi-
nition le Tout. Mais nous ne pouvons pas retrouver cette unité primordiale
sans accepter le bien et le mal. La maladie, qui incarne ce mal, est justement
Iépreuve qui nous empéche de retrouver le jardin d'Eden.

Conclusion

La culpabilité, comme la maladie, sera donc percue de fagon diamétralement
opposée par cette nouvelle approche. Auparavant, elle était un sentiment
collant dont il fallait se débarrasser au plus vite. Maintenant, elle devient un
voyant rouge sur notre tableau de bord qui nous indique que quelque chose
cloche dans notre facon de percevoir le monde. Grace a ce clignotant, nous
pouvons focaliser notre conscience sur cet aspect et nous apercevoir du men-
songe raconté par notre mental. Nos cing sens renforcent cette erreur. Tournés
vers |'extérieur, ils focalisent notre perception sur la séparation. Il convient
d'équilibrer cela par une conscience intérieure aussi développée que celle qui
regarde vers I'extérieur.

Paradoxalement, c'est dans la période de déséquilibre créée par la maladie que
nous sommes le plus a méme de travailler cette recherche d'équilibre. La culpa-
bilité nous oblige a nous aimer pour ne pas mourir. Sans doute chaque hu-
main cherche-t-il au fond de lui a s'aimer vraiment? H

() «Culpabilité, I'émotion qui tue», Editions Le Courrier du Livre

Conférencier, &crivain, ancien enseignant en psychosociologie et en
communication, Gilles Gandy co-anime, avec sa femme Rose, des forma-
tions sur les interactions habitat/habitant, ainsi que sur des méthodes de
soins énergétiques novatrices. Qutre « Culpabilité, [émotion qui tue» (Ed
Le Courrier du Livre-), il est 'auteur des ouvrages «Eloges du Mystére» ( Ed
Recto-Verseau) et, avec Rose Gandy, « Votre maison est-elle malade ?» et «
Lignées familiales : comment trouver la paix ?» (Ed Le Souffle d'Or)

Info: www.gillesgandy.com
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hacun sait que les chiens se res-

pirent I'anus pour se reconnaitre.

Et quand I'un d'entre eux a fait sa
crotte dans un endroit bien visible de
son territoire, ne dit-on pas de lui «il
a laissé sa carte de visite»? Le panda,
comme d’autres animaux, a une glande
située pres de I'anus qui manifeste son
identité. Chez les animaux, il s'agit plus
particulierement de l'identité sociale, de
la place occupée par l'individu dans le
groupe.
lIs ont de la chance car dans la nature, la
hiérarchisation s'établit rapidement et
simplement. Chez les humains, Robert
Guinéeremarquequecest pluscomplexe
et plus étalé dans le temps, d'ou la néces-
sité récurrente au cours de l'existence hu-
maine d'acquérir, détablir, de maintenir
diverses formes d'identité, de trouver sa
place danstousles domainesoul'étre hu-
main estamené a vivre: sa propre famille,
I'école primaire, secondaire, supérieure,
I'équipe sportive, le cercle d’ami(e)s, le
couple, la belle-famille, la paternité/ma-
ternité, les milieux professionnels,... Pas
pour rien que de nombreuses femmes
enceintes en souffrent au moment d'ac-
coucher: elles passent un cap identitaire
trés important. L'acquisition de ces diffé-
rentes et complexes identités rend I'hu-
main plus fragile que I'animal, d’autant
plus qu'il accepte moins facilement que
I'animal d’assumer une identité qui ne
lui convient pas, influencé qu'il est par
les stéréotypes socio-culturels.
Le sens de ces petites boules traduirait
doncl'état del'individu par rapporta une
ou plusieurs de ses identités sociales: je
veux affirmer mon identité (et je crains
de ne pas étre capable d'y arriver), ou je
ne sais plus qui je suis, le cul entre deux
chaises, je me pose 36 questions sur ma
place dans la société et j'hésite sur la dé-
cision a prendre qui me permettrait d'af-
firmer cette identité.

La maladie

Les hémorroides sont des varices des
veines autour de l'anus, autrefois qua-
lifiées de «varices honteuses». Il s'agit
d’une pathologie courante et banale. Il
existe des hémorroides internes et ex-
ternes. Leur apparition serait favorisée
par I'hérédité, la constipation et I'hyper-
tension veineuse. Elles passent souvent
inapercues, jusqu'au moment ou elles
grossissent au point d'occasionner de
la douleur et/ou des saignements. La loi
bi-phasique des maladies nous apprend
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que c’est apres la solution du conflit que
I'inflammation est importante et appa-
rente.

Létymologie

Le mot «hémorroide », employé en fran-
cais presque toujours au pluriel, vient
du latin «hemorrhoidis», pluriel de «he-
morrhois», venant lui-méme des mots
grecs suivants: «haima» =sang; «rhein»
= couler. Les hémorroides, c'est du sang
qui coule, ce raccourci exprimant I’'habi-
tude de désigner une maladie par son
signe le plus visible. Quand les glandes
ne suffisent pas pour prendre ma place,
peut-étre qu'avec quelques gouttes de
sangj'y arriverai?

L'écoute du verbe

Hémorroides = est / mort / au / i / deux
= qui est «mort» deux fois parce qu'il
Nn'a pas pu prendre sa place dans son di-
vin, dans ses valeurs sacrées? A la deu-
xieme fois, le conflit passe en biologie et
la maladie apparait, comme une bouée
de sauvetage.

Le sens bio-logique

Selon Olivier Soulier, les hémorroides
traduisent une faiblesse intérieure iden-
titaire. Ce sont des varices de veines par-
ticulieres, car situées au niveau de I'anus.
Les veines raménent le sang de la péri-
phérie du corps vers le centre, vers le
coeur, dans un mouvement centripéte,
dit féminin. Leur sens symbolique est
de ramener le fruit des expériences vé-
cues vers le centre de |'étre. Les expé-
riences construisent notre personnali-
té. Dans le cas des hémorroides, on peut
dire que l'expérience se dilate au niveau
de I'anus, sans doute pour compenser et
tenter d'asseoir une personnalité encore
défaillante, incomplete.

La veine, c'est aussi la chance, comme
dans l'expression «avoir de la veine ». On
fait gonfler la veine dans l'espoir d'avoir
plus de chance. Y aurait-il des joueurs
de lotto parmi vous? En tout cas, on re-
trouve souvent dans l'arbre généalo-
gique I'un ou l'autre ouvrier mineur, gé-
néralement émigré, qui est venu tenter
sa chance a I'étranger en acceptant d'al-
ler travailler au fond du trou, dans les
«veines» de charbon. 'hémorroide ou je
tente une derniére fois ma chance avant
de rentrer.

La particularité de cette pathologie est
de faire coincider le systéme veineux gé-
néral avec le systeme digestif, plus sen-

sible au vécu émotionnel: serait-ce une
facon de rechercher I'équilibre entre I'in-
tellect et I'émotionnel? Ou serait-ce le
reflet d'une incapacité de prendre sa
place dans un ressenti émotionnel, au-
trement dit plus féminin? Cela rejoint
l'opinion de Gérard Athias qui considere
que les hémorroides expriment la solu-
tion biologique parfaite au conflit de ne
pas pouvoir prendre sa place dans son
«féminin». Le mot féminin est mis entre
guillemets, car cela concerne aussi les
hommes lorsqu'ils fonctionnent sur leur
cerveau féminin. Je ne sais pas comment
prendre ma place dans mon féminin, et
pourtant jen ai envie.

Je n’ai pas ma place dans mon territoire.
Je ne suis pas reconnu dans ma «fa-
mille». Tels sont les sentiments les plus
fréquents a l'origine du dysfonctionne-
ment biologique. Mais selon Claude Sab-
bah, cela peut concerner aussi des si-
tuations inverses, ol on veut quitter la
maison, on ne veut pas retourner dans
la «famille» de sang (réelle, imaginaire,
symbolique ou virtuelle), car cela nous
fait «chier» (au sens propre comme au
sens figuré), on doit rentrer, mais on n'a
pas les «couilles au cul» pour partir (par
exemple pour aller faire les études ou le
travail qu'on désire, ou pour partir avec
la femme gu'on aime). Quand on n’a pas
les couilles au cul pour prendre sa place
comme un mec, cest des couilles de
femme qu'on a, dans les veines.

Bernard Tihon
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I'auteur de l'ouvrage «Le sens des maux»,
Tomes 1, 2 et 3, publiés aux Editions
Néosanté.
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partie)

n premiére partie de cet article (voir

Néosanté n° 24), jai dit que peu

importe le nom quon lui donne
- compulsion, addiction, dépendance,
assuétude, obsession ou monde refuge -
ce phénomeéne est toujours orchestré en
dehors de notre controle (i.e. par notre ‘cer-
veau’) pour nous aider a gérer notre stress
en nous procurant du plaisir. Méme si cer-
taines peuvent nuire gravement a la santé,
I'intentionnalité ‘bio-logique’ d’'une com-
pulsion est toujours positive au départ.
Mais fort heureusement, elles ne sont pas
toutes mauvaises pour la santé; certaines
d'entre elles nous font méme beaucoup de
bien.

Les mondes refuges

Je nomme ainsi I'ensemble des activités
humaines de loisir et quelques autres que
nous pratiquons pour notre bon plaisir
sans étre en souffrance si nous en sommes
privés. On en parle aussi en termes d'acti-
vité extra-professionnelle, de centre d'in-
térét, de hobby, de violon d'Ingres ou de
passion. C'est une des meilleures choses
qui puissent nous arriver que d’avoir un
ou plusieurs mondes refuges qui nous pro-
curent du plaisir. Jenvisage méme qu'ils
soient indispensables a notre équilibre
psychique, et aussi a notre santé physique
en conséquence. Le seul inconvénient
étant que certaines de ces activités de plai-
sir sont parfois trés coliteuses.

La liste de ces ‘refuges’ est infinie puisqu’al-
lant de la simple lecture d'un livre a la col-
lection d'un objet particulier, en passant
par les voyages touristiques et la pratique
de I'ukulélé a cinq cordes. Par définition, il
s'agit de tout ce pour quoi nous avons de
I'intérét — voire une passion - et qui ne soit
pas réellement indispensable: toutes les
activités culturelles, artistiques ou spor-
tives , toutes les collections , toutes les ac-
tivités manuelles de loisir (art floral japo-
nais, réseau ferré miniature, etc.) , certaines
activités domestiques (jardinage, bricolage,
cuisine, etc.); certains engagements (po-
litiques, associatifs, etc.) , I'intérét pour un
objet particulier (les voitures de la marque
Ferrari, les locomotives a vapeur, l'aéronau-
tique, etc.) ou pour un théme (la faune du
Cambrien, I'histoire de France au Moyen Age,
la conquéte spatiale, le championnat du
monde de pétanque, etc.) , tous les ‘passe-
temps’ (sudoku, mots croisés, etc.) et telle-
ment d’autres, comme la télévision ou l'in-
ternet. Le nec plus ultra étant de pouvoir
faire de sa passion son gagne-pain.

En principe, un monde refuge ne géneére

pas d'état de manque s'il n'est pas satisfait;
mais en principe seulement, car on peut
vite y étre‘accro’ Aussi, il est des cas ol une
activité de plaisir n'est plus praticable pour
une raison ou pour une autre, par exemple
parce que l'on vieillit ou parce que I'on nen
a plus les moyens financiers. Enfin, parmi
tous, il est deux trés grands mondes re-
fuges qui nécessairement un jour ne sont
plus praticables: Iélevage des enfants (au
sens le plus noble) et I'activité profession-
nelle. C'est pour cela qu'il est préférable
d’avoir plusieurs centres d'intéréts.

Habitudes et petites manies

Entre monde refuge et addiction, il y a aus-
si toutes nos habitudes et petites manies
sans lesquelles il nous manque quelque
chose: le café noir du matin avec un sucre
dans notre tasse préférée , un moment de
silence avant que les enfants se réveillent ,
le rituel du bain le soir en rentrant du tra-
vail , la lecture de notre quotidien préféré
au moment de la pause déjeuner, I'accés
a notre messagerie électronique , la pro-
menade du week-end en forét, le séjour a
la neige en février ou a la plage en aolt ,
etc. Bien sar, une insatisfaction a ce niveau
n‘induira pas de grand malaise mais sera
quand méme source de contrariété et/ou
de frustration.

Plus facile a dire qu'a faire

Comme je l'ai dit en premiere partie, la
seule vraie question est évidemment de
savoir quelles sont la nature et la cause
du stress que nous devons gérer, ce qui
est bien plus facile a dire qu‘a faire, sur-
tout lorsque son origine est transgénéra-
tionnelle, intra-utérine ou encore survenue
dans les tout premiers temps de notre vie.
Cela dit, la quasi-totalité de nos stress sont,
dans notre monde moderne, liés a seule-
ment trois grandes thématiques: I'insécuri-
té affective (et donc rejet), l'insécurité maté-
rielle et la frustration. Il est rare aujourd’hui
que notre stress soit lié a une affaire de vie
ou de mort comme c'est le cas dans la na-
ture.

La culpabilité

Dans tous les cas de compulsion ‘négative;
la priorité absolue est de nous déculpabi-
liser. Car le plus souvent on se reproche
d'étre incapable de se maitriser, ce qui ne
fait qu'aggraver notre état de stress. Car la
culpabilité est justement un stress majeur
puisquelle est considérée par notre cer-
veau archaique comme synonyme d'une
éventuelle sanction, laquelle peut étre

mortelle de son point de vue (voir mon ar-
ticle a ce sujet dans le n°16 de la présente re-
vue).

Il ne faut jamais oublier que c'est notre cer-
veau qui méne la danse et qu’une inten-
tionnalité ‘bio-logique’ positive est a l'ori-
gine de nos compulsions: faire baisser
notre niveau de stress. Je me souviens du
changement dans le regard d’une jeune
femme boulimique a laquelle jai dit en
substance: «Vous ne commettez aucune
faute lorsque vous vous jetez sur la nourri-
ture : vous ne faites qu'obéir a votre cerveau ».
Bien sdr, cela peut étre encore plus compli-
qué lorsqu’une addiction ou un monde re-
fuge est en rapport avec la sexualité, consi-
dérant tous les tabous liés a la chose. Sur
ce théme aussi, que l'on soit un homme
ou une femme, il faut accueillir avec bien-
veillance tous nos petits secrets tant qu'ils
générent seulement du plaisir et qu'ils ne
nuisent a personne. C'est en tout cas ce
que j'ai expliqué a un homme qui se repro-
chait beaucoup d'avoir pour monde refuge
une collection d'images érotiques, qui plus
est dans le registre ‘BDSM. La seule chose
que je lui ai conseillée est d'étre tres vigi-
lant quant a sa prostate, qu'un tel passe-
temps pourrait mettre en ‘surchauffe’

Sauf cas extrémes, je préconise donc la
plus grande indulgence pour soi-méme et
pour les autres, quelles que soient la com-
pulsion, I'addiction ou l'obsession. Cela ne
sous-entend pas non plus qu'il faille étre
laxiste, d'autant que certaines sont au-
thentiquement néfastes a la santé et/ou
peuvent nuire gravement a l'ordre public.

(A suivre)

Je vous parlerai la prochaine fois des
troubles obsessionnels compulsifs (T.0.C.)
puisque la logique de ce symptome est fi-
nalement la méme.

Laurent Daillie

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

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

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

Info : www.biopsygen.com
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e mois dernier (lire Néosanté n° 24),

nous avons mis en évidence la rela-

tion pouvant exister entre |'appari-
tion de certaines verrues (palmaires en
particulier) et le conflit du «geste exé-
crable», ainsi que le réle «réparateur»
du virus HPV (papillomavirus humain).
Aujourd’hui, nous allons essayer de
comprendre le sens d'autres types de
verrues.

Les verrues plantaires

La dévalorisation sportive

Il existe différents conflits bien identifiés
pour les verrues plantaires. Lun d'entre
eux, que nous devons a Claude Sabbah,
est lié a la course a pied. Il s'agit de dé-
valorisation relative aux performances
physiques ou sportives, mais focalisée
sur la plante des pieds par le cerveau
d’un enfant de 7 ans, qui dans son éva-
luation, se trompe. Imaginons un en-
fant en cours d'éducation physique. Son
classement a la course ne lui convient
pas. Quil soit deuxieme ou dernier de
sa classe, le résultat est dévalorisant. Il
fait alors un conflit avec la plante de ses
pieds car «ceux-ci ne sont pas aussi per-
formants que ceux des autres qui courent
devant lui». Quand il est derriere ce-
lui qui le précéde et qu'il ne voit que la
plante de ces pieds, il fait un conflit, non
pas avec ses pieds, mais avec la plante de
ceux-ci (la partie visible). En effet, le cer-
veau, qui ne connait pas la semelle des
chaussures de sports, fait un conflit avec
la plante des pieds.

Durant cette période de dévalorisation
sportive, I'épiderme de la plante des
pieds se creuse sous l'influence du conflit
actif. Puis quelques semaines se passent.
L'enfant se revalorise parce qu'il obtient
de meilleurs résultats dans une autre
pratique sportive (natation par exemple)
ou parce qu'il se classe mieux lors de la
course de I'école. Il fait alors une solution
pratique a son conflit. La phase de ré-
paration démarre. Comme pour les ver-
rues de la main, le virus HPV se multiplie
et céde son ADN pour reboucher la par-
tie ulcérée. Le résultat laissera apparaitre
une verrue plantaire. Celle-ci ne tombera
que lorsque l'enfant cessera de stresser
sur ses performances a la course a pied.
Les pieds de la honte

Une autre approche rejoint la notion
d'exécrabilité évoquée précédemment.
Prenons un enfant arrivé au quatrieme
rang de fratrie d’'une famille pauvre. Il
est courant qu'il récupere les chaussures
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usées de ses grands freres. Celles-ci sont
vite trouées et trahissent son niveau de
pauvreté. Il est normal qu'un enfant ainsi
chaussé «ait la honte» par rapport au re-
gard des autres enfants. C'est moche de
devoir vivre ¢a. Pour ne pas «montrer sa
pauvreté », son cerveau envoie la verrue
comme s'il s'agissait de reboucher le trou
de la chaussure.

Langue des oiseaux

Pour Gérard Athias, le langage des oi-
seaux nous apporte une autre vision des
verrues plantaires. Si 'on découpe les
mots, on obtient «Ver U plante air» La
traduction serait «Vers ou planter I'air».
La plante des pieds est bien en contact
avec la terre. Mes verrues plantaires me
montrent que jessaye de «planter de
I'air dans la terre». Pourquoi voudrais-je
faire cela? Pour réanimer une personne
enterrée. Pour moi, cela veut dire qu'elle
est encore vivante et donc que je ne
peux accepter quelle soit morte. Les ver-
rues plantaires expriment donc aussi un
deuil non fait. En particulier s'il reste des
regrets. Les verrues de ma femme ont
disparu les jours qui ont suivi sa visite
sur la tombe de sa grand-mére. C’était
la premiére fois qu'elle osait s’y rendre,
plusieurs années aprées I'enterrement au-
quel elle n"avait pas pu assister. Ma se-
conde fille de 8 ans a aussi vu ses verrues
disparaitre en méme temps qu'elle ces-
sa de pleurer lorsqu'elle pensait a notre
chien enterré cinq ans plus tot.

Les autres verrues

Les verrues peuvent aussi exprimer des
regrets. Le sens de ces regrets sera trou-
vé en interprétant la symbolique de la
partie du corps sur laquelle apparaissent
les verrues.

Par exemple:

- Verrue sur I'annulaire gauche: «je re-
grette quelque chose en rapport avec le
mariage»

- Autour du cou: «je n‘aurais jamais di
me laisser passer la corde autour du
cou»

« Sur le pharynx: «je regrette de n‘avoir
pas pudire ... ».

- Sur le front: «je regrette certaines
idées»

- Sur le menton: «regret d’une trahison»
Les verrues sébbhoreiques se situent
principalement dans les zones sebbho-
réiques du visage, du décolleté ou du
dos. Elles apparaissent le plus souvent
vers I'age de 40 ans, mais peuvent appa-
raitre a l'adolescence. Pourquoi jamais

(2¢ partie)

dans l'enfance? Tout simplement parce
qu'elles ont un rapport avec la sexua-
lité. Souvenez-vous du sébum sécrété
par le mouflon pour marquer son terri-
toire sexuel! (Conflit de I'acné — Néosanté
n°16)Le conflit de cette kératose renvoie
a des regrets en relation a des rapports
sexuels: «Je n‘aurais jamais du coucher
avec lui!»

Molluscum ou conflit de la moule

Le molluscum contagiosum réalise une
lésion épidermique cratériforme. L'épi-
derme est épaissi et s'invagine en for-
mant une masse volumineuse consti-
tuée de lobules piriformes convergeant
vers un puits central. Dans ce type de
verrues, I'épiderme étant impliqué, on
cherchera une tonalité de séparation. On
trouve plus souvent ce type de boutons
disséminés sur le corps des enfants qui
ont en mémoire ce type de programme.
En éthologie, nous retrouvons des ex-
croissances cratériformes semblables
autour de la coquille des moules. Cest,
pour elles, le point d'accroche au rocher.
Comme la moule, le molluscum traduit
le besoin de «faire du lien». Ces lésions
nous montrent que nous vivons une sé-
paration que nous ne pouvons digé-
rer. Je regrette cette séparation. J'essaye
alors de me raccrocher, de retrouver le
contact avec l'objet de séparation.

Jean-Brice Thivent

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

cause des irritations et des maladies cuta-

nées. Les différentes théories vont de la
prédisposition génétique, a la sensibilité
au contact de substances alimentaires et
autres, en passant par la mauvaise circula-
tion et le stress. Quelle que soit la théorie
du moment, la dermatologie convention-
nelle est incapable de répondre aux ques-
tions suivantes: Qu'est-ce qui provoque le
déclenchement d’'une maladie cutanée?
Qu'est-ce qui détermine sa gravité et sa
durée? Pourquoi une personne réagit-elle
par un eczéma, une autre par un psoriasis et
une autre encore par un herpes? Pourquoi
une éruption cutanée apparait-elle sur une
partie précise du corps? Pourquoi se situe-
t-elle du c6té gauche plutoét que du coté
droit?

Conflit de séparation

En analysant et comparant des milliers
de scanographies du cerveau, le Dr Ha-
mer a découvert que la peau réagit tou-
jours lorsque nous subissons une perte sou-
daine de contact physique, une perte vécue
comme si, par exemple, «<mon enfant, mon
parent, mon ami ou mon partenaire a été ar-
raché de ma peau». Laire du cerveau qui re-
coit Iimpact d'un «conflit de séparation » se
situe dans le cortex sensoriel. Au cours de
I'évolution, le cortex sensoriel s'est dévelop-
pé en méme temps que Iévolution des pro-
blématiques sociales telles que la menace
de séparation du «groupe» - le troupeau, la
meute, la famille - et la capacité d'exprimer
le lien social et émotionnel par l'entremise
du contact cutané.

La séparation d'un étre cher peut étre une
expérience fort pénible au niveau émo-
tionnel. Dans la nature, la séparation de la
meute, du male/de la femelle ou d'un reje-
ton devient, lorsque prise dans un contexte
biologique, une situation d'urgence. Un
programme biologique spécial bien-fon-
dé se met donc en place pour aider l'orga-
nisme a s'adapter a cet événement trau-
matisant. Durant la phase de conflit actif, la
peau perd des cellules épidermiques, cau-
sant ainsi une perte de sensation au tou-
cher. Cette «paralysie» sensorielle est une
forme de protection naturelle contre de fu-
turs traumatismes de méme type. A la suite
de la perte de cellules épidermiques, la
peau devient seche, rugueuse, et peut faire
des flocons.

Symptomes de réparation

La résolution du conflit devient le point de
bascule vers la réparation. En méme temps

quil y a réparation au niveau psycholo-
gique, la peau commence aussi a se réparer:
de nouvelles cellules viennent combler et
reconstruire la région ulcérée avec de nou-
velles cellules. Durant le processus de ré-
paration, il se produit au niveau de la peau
une inflammation, une démangeaison, des
cloques, et de I'enflure. Les désordres cuta-
nés tels que I'eczéma, la dermatite, la ro-
sacée, l'urticaire, ou I'herpés sont donc
des signes positifs qui indiquent qu’un pro-
cessus naturel de réparation suit son cours.
La dermatite neuropathique est une in-
flammation «chronique» de la peau. En
Médecine Nouvelle Germanique, le terme
«chronique » signifie que la phase de répa-
ration ne peut se compléter a cause de ré-
cidives de conflit constantes. La thérapie
GNM se concentre donc sur l'identification
de la situation conflictuelle originelle, ainsi
que sur les déclencheurs qui interrompent
le processus de réparation et qui sont la rai-
son sous-jacente de la prolongation de la
phase de réparation. Le modele biphasique
de toutes les maladies apporte également
une meilleure compréhension du psoria-
sis. Le psoriasis, ainsi que I'a découvert le
Dr Hamer, implique toujours deux conflits
de séparation. Le conflit actif se caracté-
rise par une peau floconneuse, tandis que le
conflit résolu se caractérise par des plaques
rouges. Le résultat présente une image fa-
miliére: des écailles argentées sur une sur-
face rouge.

La latéralité

Les désordres cutanés sont particuliére-
ment en augmentation chez les enfants.
Les enfants subissent souvent un conflit de
séparation a la naissance d'un fréere/d’'une
soeur, lorsque maman retourne au travail,
lorsqu'ils craignent que les parents se sépa-
rent ou lorsque ceux-ci se séparent. Aussitot
que I'enfant s'adapte a la nouvelle situation,
la dermatite se développe, habituellement
a lintérieur des bras. Psychologiquement
parlant, ceci démontre que la séparation
a été vécue comme: «Je ne peux plus tem-
brasser!», «Je ne peux plus te tenir!». Ceci
nous améne a nous poser la question sui-
vante: pour quelle raison un désordre cuta-
né se manifeste-t-il sur une région du corps
particuliere? C'est ainsi que le Dr Hamer a
découvert une autre régle biologique: Il a
découvert que si une personne droitiére vit
un conflit de séparation par rapport a son
enfant ou sa mére, le c6té gauche du corps
sera affecté; si le conflit est par rapport a un
partenaire (nimporte qui sauf notre mére
ou nos enfants), la réponse sera du coté

droit. Pour les gauchers, c’est l'inverse. Ce-
pendant, ce programme biologique inné
peut aussi se produire exclusivement a l'en-
droit ou la séparation a été vécue subjec-
tivement, par exemple, sur la joue, sur le
ventre, ou toute autre région de la peau a
partir de laquelle nous ressentons qu’un
étre cher «a été arraché».

Séparation et mémoire

Une autre réponse naturelle importante
a la suite d'une perte de contact physique
est un dysfonctionnement de la mémoire
a court terme. Nous constatons ce phéno-
méne chez les mammiféres, par exemple
les chats, lorsqu’une mére ne reconnait plus
ses chatons qui lui ont été enlevés. Nous
les humains, qui avons partagé notre envi-
ronnement avec les mammiféres pendant
des millions d'années, répondons exacte-
ment de la méme facon. L' «oubli» durant la
phase de détresse consécutive a une sépa-
ration a aussi une signification biologique
puisqu’il aide I'organisme a gérer la détresse
émotionnelle au niveau psychique. Lorsque
nos enfants présentent ce «désordre», le
diagnostic posé est souvent celui de Dé-
sordre de déficit d'attention (DDA). Lorsque
les personnes dgées commencent a perdre
la mémoire, on pose le diagnostic de la Ma-
ladie d’Alzheimer. Cependant, un regard ra-
pide sur notre société nous révéle rapide-
ment la raison pour laquelle ces troubles de
la mémoire deviennent de plus en plus fré-
quents: ils sont en rapport avec les sépara-
tions et les pertes de contact physique, de
plus en plus nombreuses elles aussi dans
nos villes de grande solitude.

Carolin Markolin

Docteur en lit-
térature germa-
nique de l'univer-
sité de Salzbourg
(Autriche), Caro-
lin Markolin a
| _ enseigné au Ca-
H | - nada avant d'in-

: terrompre sa
carriére académique pour étudier la
médecine naturopathique. C'est alors
qu'elle découvre la Médecine Nouvelle
Germanique (GNM ©) du Dr Ryke Gee-
rd Hamer, dont elle devient |'éléve par-
ticuliere. Depuis 2002, elle enseigne
la GNM a temps plein et en diffuse
la connaissance dans les pays anglo-
phones.

Site : www.learninggnm.com
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ans le langage courant, la glos-

sodynie est nommeée «langue

de feu». La manifestation
est décrite comme une brdlure de
la langue qui augmente a partir du
réveil, qui est calmée en mangeant,
en se couchant, et en dormant. La
composante psychologique est ad-
mise en médecine classique, avec
la notion de dépression en fond de
tableau. Cette manifestation touche
les femmes aprés la ménopause, et
un traitement hormonal de soutien
durant cette phase biologique fait
disparaitre la glossodynie. En dehors
du phénomene de ménopause, cette
pathologie est décrite comme tou-
chant exclusivement les femmes. La
caractéristique particuliere qui est
I'amélioration en mangeant permet
de faire la différence entre une glos-
sodynie et une glossite qui ne pré-
sente aucune phase d’amélioration.
Le diagnostic précis est essentiel, afin
de ne pas appliquer le décodage de la
glossodynie a la glossite!

Qui dit bouche dit langage

Sur le plan du décodage de cette
manifestation, donc a la recherche
des sentis refoulés par lattention
consciente au niveau de la sphére
mentale, il convient de comprendre la
nature particuliére de la bouche dans
I'établissement de la cartographie
neurale identitaire. Elle est l'orifice
par lequel nous accouchons de notre
«je» a chaque émission d'une pa-
role nous impliquant. Le corps est ce
«que» je suis, puis, avec la maturation,
apparait un «qui» je suis grace aux
fonctions propres aux aires corticales
dédiées au langage. Lidentité corti-
cale, nommée «je», est une structure
qui doit aussi étre nourrie, et toute
personne remplissant cette fonction
sera percgue par le systéme comme du
«pére», Cependant, la langue se trou-
vant aussi dans lorifice permettant
au corps de se nourrir, elle va pouvoir
réagir a des stress mettant en cause la
réponse aux besoins de la structure
biologique qui sont essentiellement
manger, boire, respirer et dormir. Ain-
si, au niveau de la bouche, sont trai-
tés les ressentis touchant aux deux ni-
veaux de structure: le corps (biologie
animale) et le mental (identité corti-
cale). Les symptomes manifestés par
les tissus de la cavité buccale doivent
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étre compris comme le résultat d’'une
situation conflictuelle de survie fai-
sant intervenir le langage. Car, pour
la structure animale, la vertu que re-
présente le langage complet et arti-
culé n'est tout d'abord qu’une griffe
de plus a la patte du prédateur, un
outil particulier du prédateur qu'est
I'animal humain. Et le langage est un
moyen de répondre aux questions es-
sentielles soulevées par la survie.
Pour exprimer une glossodynie il faut
un terrain identitaire élaboré sur la
notion de dépendance a l'autre pour
survivre. Nous retrouvons par ce biais
les mémoires transgénérationnelles
de serfs, de serviteurs, d'employés, et
surtout le tableau de la soumission.
Mais en plus, la sacro-sainte «déva-
lorisation» vient ici mettre son grain
de sel, une fois de plus! La langue est
ce qui porte au monde la manifesta-
tion de «qui» nous sommes, avec des
mots, et ces mots doivent permettre
d’accéder a la survie. En échange des
mots, il faut recevoir le gite et le cou-
vert. La structure identitaire a inté-
gré qu’il faut témoigner de sa valeur
pour recevoir satisfaction aux besoins
basiques. «Témoigner» est, au ni-
veau de la langue en tant qu'outil dé-
dié a I'expression mentale identitaire,
le stress majeur. Derriere cette atti-
tude, se trouvent aussi l'obligation de
«prouver», «démontrer», «certifier»
et d'autres verbes qui décrivent le
méme vecteur de sens aux mots que
nous allons utiliser pour arriver a nos
fins. Chaque matin, il faut recommen-
cer pour arriver a recevoir a manger, a
boire et a dormir.

Recevoir pour survivre

La glossodynie va ainsi pouvoir étre
intégrée, dans nos temps modernes,
comme le besoin détablir un pro-
jet commun au sein d’un couple. Un
projet assurant a la femme le main-
tien auprés du chasseur, aupres de
I'homme qui a le pouvoir de la gar-
der sous son toit. Par des mots, il lui
faut convaincre qu'elle peut encore
lui étre utile, et un projet commun
devient comme un contrat d'em-
bauche. Profondément marqué par
la dynamique des échanges (donner
pour recevoir), la ménopause met fin
a la possibilité de devenir «mere» qui
était pour nos aieules le seul chemin
d’accés a la valorisation de la femme

et a son maintien aupres d’'un chas-
seur, d'un conquérant et d'un ba-
tisseur. Il suffit, de nos jours, que la
femme ait au fond d’elle une peur liée
au futur et une donnée transgénéra-
tionnelle adéquate pour manifester la
glossodynie. Quant au conflit de dé-
valorisation, il est posé sur I'image de
puissance établie au sein de la carte
identitaire (image de soi), ne laissant
que le recevoir comme chemin de
survie.

La détermination de la zone de la
langue atteinte permettra aussi de
définir si la Iésion est sur la portion
dédiée au nerf facial ou au nerf glos-
sopharyngien, ce qui permettra une
légeére subtilité dans la mise en mots
des maux. Et pour finir, les préfé-
rences gustatives du sujet (recherche
de salé, d’acide, ou rejet de I'amer)
nous orienteront vers des empreintes
particuliéres laissées par les mé-
moires de migration présentes dans
la généalogie.

Dr Christian Beyer

Remarque: dans mon ouvrage sur «Les
élixirs de fleurs et le décodage den-
taire », se reporter au traité des remedes
pour les canines, dents associées au
mouvement vers un but, aux mémoires
de soumission (dent 23) et de serfs (dent
33), le tout sous couvert du langage

Diplomé de la faculté
de chirurgie dentaire de
Strasbourg,  conféren-
cier et formateur, le Dr
Christian Beyer a déve-
loppé le décodage den-
taire comme outil de
connaissance de soi et
comme adjuvant thérapeutique aux patholo-
gies bucco-dentaires. Comme il le répéte sou-
vent, «Cest dans nos dents que se lit Le Grand
Livre de la Vie». Il est I'auteur des livres «Le dé-
codage Dentaire (Tomes 1 et 2)», «Les dents de
lait», «Elixirs floraux et décodage dentaire» et
«Le développement psycho-émotionnel de Ien-
fant ou l'enseignement de la premiéere molaire »,
tous parus aux éditions du Chariot d'Or.
Site : www.dentsvivantes.net




LE PLEIN DE SENS

Témoignages & cas ¢

APHTES DR JEAN-CLAUDE FAJEAU (SUISSE)

Afin daller dans le sens du décodage des aphtes par Christian Beyer (Néosanté n° 19 & 20), voici un témoignage de guérison. Rose est née dans une famille
trés pratiquante catholique. Il ne faut surtout pas pécher. Or, le mensonge est un grand péché. Rose fait des poussées d'ulcérations de la muqueuse de la
bouche et de la langue (aphtes) depuis la petite enfance. La premiére poussée a eu lieu a 4 ans et demi. Cest le conflit déclenchant. Elle est en colonie chez
des religieuses. Un soir, elle a vu par la fenétre une religieuse noyer des chatons dans une bassine d'eau bouillante. Elle appelle des copines pour leur mon-
trer ce qui se passe. Le lendemain, elle voudrait dire ce quielle a vu, dire la vérité, mais il 'y a plus de preuves. Ce serait sa parole (vérité) contre celle de la
Sceur qui nierait (mensonge). Et pourtant, il ne faut pas mentir, c'est un péché. Elle est donc dans une impasse au niveau de la parole: le cerveau va somati-
ser:les aphtes |ui permettent de ne pas parler, cela fait trop mal, et de ne pas manger car elle meurt de honte de n‘avoir pas dit la vérité. Le conflit program-
mant est retrouvé vers 2 ans et demi, autour de la naissance du frére. Elle sait comment on «fait les bébés» mais il ne faut rien dire, c'est tabou. Et puis, un
peu plus tard, elle apprend que le pére Noél n'existe pas, mais il faut se taire encore. En Projet-Sens: les parents vivent chez les grands-parents maternels. Le
grand-pére est le patriarche et le pére de Rose n'a pas son mot a dire (Conflit Dominant/dominé). Deux enfants sont déja nés, et I'ainé fait une encéphalite
quile laisse handicapé. Lambiance est lourde et il n'est pas question d'avoir un autre enfant, du moins pas tout de suite. Et pourtant, la mére se retrouve en-
ceinte une 3°fois et doit le cacher. Elle retarde I'annonce de cette grossesse, ce qui est un mensonge par omission. Dans la généalogie on trouve le drame
biologique lié a «Vérité-Mensonge». La sceur de la grand-mere maternelle a été empoisonnée par son mari pour une histoire d'adultére. Il I'a empoison-
née en lui faisant avaler de la soude caustique cachée dans un flacon normal, ce qui a été interprété comme un accident domestique. On imagine les ul-
cérations dans toute la bouche. Tout ¢a parce quielle voulait parler, dénoncer le mari, dire la vérité! Il fallait trouver un moyen de l'empécher (en «péché)
de parler, de dire la vérité. Le conflit de Rose. était depuis toujours: «Je ne peux et ne veux pas mentir mais ne peux pas dire la vérité». Il y a bien eu danger vi-
tal de vouloir dire la vérité. Suite au décodage et a la déprogrammation, Rose a compris que la vérité est bonne conseillére, mais pas a nimporte quel prix.
Pas pour se venger. Elle sest engagée a dire la vérité avec diplomatie, sans nuire a autrui. Avec un recul de 6 ans, elle ne fait plus que quelques aphtes iso-
|és de temps a autre.

CYSTITE ANNE-LAURE T. (FRANCE)

Suite a la lecture de I'article concernant le biodécodage de la cystite (Néosanté n°® 1), je vous fais part de mon témoignage. Je suis une jeune femme ayant
été en relation avec un homme. Notre histoire damour a duré environ un an, et durant tout ce temps, je n‘ai fait que des cystites et mycoses a répétition.
Nous avons chacun fait de notre coté des examens biologiques pour tenter de résoudre ce probleme. Nos résultats réciproques démontraient une ab-
sence totale de tout germe. A la lecture de |'article,j'ai eu comme un déclic vis-a-vis de la compréhension de ce qui nous est arrivé. En effet, je me sentais
compléetement en insécurité dans cette relation. Javais Iimpression de pouvoir le perdre a tout moment, ce qui expliquerait pourquoi je déclenchais ces
cystites (marquage de territoire). Le plus fort, clest que lors de notre séparation, j'ai eu une crise dénurésie quelques jours avant que je sois totalement sé-
parée de lui, au moment méme ou je venais de prendre un appartement. J'ai donc honteusement taché son matelas. .. Je précise que je n‘ai eu ce pro-
bléme avec aucun autre homme, car dans toutes mes autres relations jai toujours été en confiance.

FIBROME JACQUELINE M. (BELGIQUE)

Je ne sais pas si mon témoignage vous intéressera, mais je ne résiste pas a I'envie de vous le confier tout de méme. Voici ce qui m'est arrivé. En 1999, lors de
ma consultation annuelle, ma gynécologue pose le diagnostic d'un fibrome utérin. Il est énorme, de la taille de la «téte d'un bébé», me dit -elle. Elle parle
de l'enlever, donc de procéder a une hystérectomie totale puisque le fiborome est bien accroché a la paroi utérine. Dans le méme temps, aprés huit ans de
vie commune, ma compagne et moi ressentons l'envie d'avoir un enfant. Nous nous langons donc avec ferveur dans ce beau projet: autorisation d'un co-
mité d‘éthique ausssitdt acceptée, insiminations avec donneur anonyme dans un grand centre hospitalier liégeois. Cest ma compagne qui portera lenfant
car, pour moi, il est un peu tard, j'ai déja passé la quarantaine. Pendant cette période je mets évidemment mon fibrome en suspens. Notre projet aboutit:
notre petite Marion arrive en mars 2000, un vrai bonheur! Apres cet heureux événement, je consulte a nouveau ma gynéco afin de faire le point sur mon
fibrome et décider d'une date d'intervention éventuelle. Elle m‘ausculte, il n'y a plus de fibrome, il a disparu! Ma gynéco est stupéfaite , mais elle me dit
aussi que dans sa longue carriére, je suis son deuxieme cas semblable, ¢'est-a-dire le cas d'une femme homosexuelle atteinte d'un fibrome utérin et qui le
perd a la suite d'une naissance. Pour moi, il n'y a pas de doute (et le décodage du fibrome utérin dans le Neosanté n°8 le corrobore), «jai accouché» de mon
fibrome a la naissance de ma fille. Mon désir d'enfant était assouvi. Depuis lors, je suis ménopausée, j'ai 56 ans. Une deuxiéme petite fille, une petite Coline,
est née en 2003 par le méme processus. J'ai toujours mon utérus et mon fibrome n'est jamais réapparu, sans traitement. Et je suis une maman comblée!

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

LA RUBRIQUE EST OUVERTE

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

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

A - Hypothyroidie N°6pl6
- Abcés dentaire N°15p 27 I-J-K

- Accidents de voiture Nellp2l - Impétigo N°13p 23
- Acné N°16 p 25 - Implant dentaire N°4p20
- Acouphénes N°5p18 - Infarctus du myocarde N°lp19
- Addison (maladie d’) N°1Ip25 - Infections hivernales N° 18 p 27
- Adénome hypophysaire N°23p25 - Kératocéne N°14p 21
- Algodystrophie N°llp24 - Kyste ovarien N°1lp21
- Allergies N°lp1l8 L

- Allergie alimentaire N°16 p 27 - Leucémie N° 14 p 23/N° 13 p 21
- Allergie (au froid) N°9p24 -L émie (grand décodage) N°2lp4
- Allergies (grand décodage N°llp4 - Lithiase biliaire N°e2p2l
- Allergie oculaire Nel2p21l - Lyme (maladie de) N°11p23/N°1p21
- Angoisses (de Noél) N°Ip25 - Lymphome N°19p 22
- Anorexie N°12p 22 M

- Anticorps antiplaquettes N°6pl6 - Malaise vagal N°10p 23
- Anus (maladies anales) N°6p22 - Mensonge N°5p2l
- Aphtes (sur la langue) N°6p23 - Méniére (Syndrome de) N°1lp21
- Aphtes N° 25 p 27/ N° 20 p 26/N° 19 p 26/N° 6 p 23 - Méningite N°4p2l
- Apnée du sommeil N°19 p 23/N° 16 p 26 - Ménop (grand décodage) N°9p 04
- Appendicite N°522 - Migraine N°6pl8
- Arthrose N°4p19 - Motricité (troubles de) N°9p21
- Arthrose du genou N°8p2I/N°6p23 - Mucoviscidose N°12p 25
- Asthme N°24p27/N°3p 20 - Mycoses N°8p25
- Rutisme N°5p23 - Mycose vaginale N°12p21
- Rutodestruction N°24p 26 - Mycoses (a la poitrine) N° 18 p 21
- Rutomobile ( probléme d’) N°9p25 N-O

- BVC (accident vasculaire cérébral) N° 20 p 28/N° 20 p 22 - Néphropathies N°21p25
B - Obésité N°18 p 25/N° 13 p 25
- Basedow (maladie de) N°22p 25 - Obésité/surpoids (grand décodage) N°23p4
- Béance du cardia N°1lp23 - Esophage N°Ip24
- Boiterie N°15p 26 - Esophage (cancer de I’) N° 20 p 27
- Bras droit (accident ) N°2p23 - Esophage (spasmes al’) N°13p217
- Bronchite/bronchiolite N° 17 p 22/N° 8 p 21 - Ongles (maladies des) N°19p 25
[ - Opossum (conflit de) N°8p23
- Canal carpien (syndrome du) N°24p21 - Orgelet N° 14 p 22
- Canal lacrymal bouché N°lIp21l - Os (cancer des) N°17p21/N°9p45
- Candidose N°15p 22 - Os & squelette N°2p20
- Cellulite N°12p23 - Otite N° 21p217
- Chalazion N°14p 22 - Ovaire N°9p22
- Colére & hystérie N°6p20 - Ovaire (cancer de ') N° 23 p 22
- Colique néphrétique N°11p 26 P

- Célon (cancer & colopathie) N°5p20 - Pancréas (cancer du) N°8p26
- Compulsions N°25p 23/N°24p 23 - Panique N° 16 p 27
- Conflits familiaux N°4p18 - Paralysie faciale N°23p26
- Cowper (glandes de) N°10p 22 - Parkinson N°3p18-
- Crevaison de pneu N°10p 24 - Parkinson (maladie de) N°1llp22
- Crohn (maladie de) N°3p23 - Parole N°Ip23
- Croissance (problémes de) N°21p24 - Peau (cancer de la) N°15p 23
- Culpabilité N° 16 p 24 - Peau (maladies de la) N° 25 p 25/N° 15 p 23
- Cyrrhose N°15p 25 - Phéochromocytome N°20p 25
- Cystite N°25 p 21/N° 8 p 21/N°1 p 21 - Phlébite N°3p22
D - Phobies N°20p 24/N° 13 p 26
- Déchaussement dentaire N°2p19 - Pleurésie N° 18 p 22
- Dépression N°2p23 - Pneumonie N°18p22
- Dépression nerveuse N°10p 26 - Poignet (Tendinite) N°5p23
- Deuils difficiles N°3p19 - Poitrine (mycose a la) N°18p 217
- Dévalorisation N°11p 24 - Polyarthrite N°5p19
- Diabéte N°4p23 - Polyarthrite rhumatoide N°22p27
- Diabéte (grand décodage) N°5p24 - Poumon N°Ip26
- Diabéte gras N°12p 21 - Poumon (cancer du) N°Ip26
- Diabéte de type 2 N°10p 25 - Prise de risque N°17p 23/ N°16 p 23
E - Prognatie N°22p 26
- Eczéma (sur les paumes) N°1lp21 - Prostate (cancer de la) N°19p 36
- Ejaculation précoce N°1lp20 Q-R

- Elongation N°3p33 - Raynaud (Syndrome de) N° 18 p 23/N° 14 p 27
- Endométriose N°lp21l - Rectum (cancer du) N°9p217
- Enurésie Nelp2l - Reins N° 17 p 26
- Epilepsie Ne°21p22 - Répulsion (conflit de) N°19p24
- Erysipéle N°Ipl2 - Rétrognatie N°21p26
- Estomac (Ulcére) N°6p2l - Rhino-pharingite N°8p21
F - Rhume N°Ip22
- Fatigue chronique N°17p25 - Ronflement N° 16 p 26
- Fibrome N°25p 21/N°8p 22 S

- Fibromyalgie N°1lp22 - Sanction (peur de la) N° 15 p 24/N° 14 p 24/N° 13 p 22
- Fiévre N°23p24 - Schizophrénie N°20p23
- Foie (cancer, cyrrhose) N°15p 25 - Sciatique N° 12 p 24/N° 15 p 27
- Foie (cancer du) N°10p 21 - Sclérodermie N°14p 217
- Foie (décodage mythologique) N°9p26 - Sclérose en plaques N°14p 45/N° 13 p 2I/N°9p 05/N°2p 18
- Frilosité N°9p24 - Sclérose en plaques (grand décodage) N°19p4
- Froid (allergie au) N°9p21 - Seins N°3p2l
G-H - Sein (cancer du) N°19p 27/N°19p 2/N°11 p 45/N°5 p 23
- Genou (ligaments) N°1llp25 N°24p21/N°171p21/N°16p 4/N°12p 45
- Genou (pathologies du) N°lp23 - Sinusite N°12p 21
- Glioblastome N°4p22 - Sommeil (apnée du) N°19p 23
- Glossodynie N°25p 26/N°4 p 22 - Sphnénoide N°8p24
- Gluten (intolérance au) N°24p25 - Spondylarthrite ankylosante N°23p21
- Hanche (ostéome) N°2p23 - Stérilité N°9p22
- Hanche (pathologie des) Ne2lp23 - Stress des examens N°2p22
- Harcélement sexuel N°9p22 - Surpoids N° 18 p 25/N°13 p 25
- Hémorroides N° 25 p 22 - Surrénales (glandes) N°1Ip 25
- Hernie abdominale) N° 16 p 22 - Syncope N°10p 23
- Herpés N° 18 p 26 T

- Hodgkin (maladie de) Ne°21p21 -Talon N°6p1l9
- Hyperprolactinémie N°18p 24 - Tendinite N°1Ip24
- Hypertension N°20p 27 - Tendinite (au poignet) N°5p23
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- Testicule (tumeur au) N°3p23 - Utérus (rétroversion de I’) N° 14 p 26
-Testicule N°9p 23 -Vaginisme N°22p23
-Tétanie (crise de) N°15p 21 -Varices N°3p22
- Thyroide (hypothyroidie) N°15p 27 /N°13p 24/N°6p 16 -Verrues N° 25 p 24/N° 24 p 24/N°1p 23
- Thyroidite d’Hashimoto N°22p25 -Vertébres N°2p22
-TOC (compulsion de se laver les mains) N°14p25 -Vertébres cervicales N° 22 p 22
- Toux N°6p23 -Vertiges (de Méniére) N°llp2
U-v -Vésicule biliaire N° 22 p 24/N°11p 26
- Ulcére (a I’estomac) N°6p21 -Vessie (cancerdela) N°10p 27
- Utérus (cancer du col) N° 15 p 45/N° 12 p 26 W-X-Y-Z
- Utérus (col de I’) N°24p22 - Zona (de ’ceil) N°4p23
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Vous pouvez acheter
les anciens numéros a la piece ou

vous procurer toute
la collection (voir page 47)
Vous pouvez aussi les commander en ligne sur la boutique du site
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EVIDENCE DU SENS

La chronique de La Loi du Principe

Les objets que l'on se fait voler

e mois-ci, apres la perte ou l'oubli d'un objet du quotidien, nous allons
nous pencher sur ce quexprime pour nous le fait d'étre confronté au vol
d'un de ces objets.
Quel sens peut avoir le fait de se faire dérober une chose qui nous appartient?
Voyons tout d'abord le Principe de se faire voler:

« En premier lieu, si le fait de me faire voler quelque chose me touche, cela si-
gnifie que ce qui vient de m'étre soustrait a de la valeur pour moi. En effet, si
on me dérobe, par exemple, les déchets que j'ai déposés dans ma poubelle,
comme ils n'ont pas de valeur pour moi, je ne serai pas vraiment touché. (Je
suis méme assez satisfait de savoir que tous les matins les éboueurs em-
portent le contenu de mes poubelles.)

« Le deuxiéme point concernant un vol est que je n‘ai plus en ma possession
I'objet ayant de la valeur pour moi.

« Le troisieme point est que cette chose - qui avait de la valeur pour moi - est
désormais utilisée par d'autres.

Nous avons ainsi tous les éléments pour extraire le Principe général: Se faire vo-
ler un objet personnel est une invitation a reconnaitre sa propre valeur; a consta-
ter que cette valeur est reconnue par lextérieur et quelle circule lorsquon ne la re-
tient pas. Cela se relie a la prise de conscience du fait que nous sommes tous
riches de I'étre unique que nous sommes et que nous seuls - chacun de nous -
pouvons réaliser cet étre.

A ce sujet, je ne résiste pas au plaisir de vous citer ces extraits du magnifique dis-
cours d'investiture de Nelson Mandela: «Qui sommes-nous pour étre si brillants,
si formidables, si talentueus, si pleins de ressources?{(...) En fait, pour qui vous pre-
nez-vous pour ne pas [étre? ( ...) Jouer les petits ne rend pas service au monde.
(...)»

Si nous subissons le vol d'un objet, retenons donc ce Principe pour en intégrer
ce quiil révéle, toujours au service de notre évolution. Quelques exemples de
vols auxquels nous pouvons étre confrontés et sur lesquels nous travaillons fré-
quemment lors des Journées du Principe puisqu'ils sont, il faut le dire, assez
courants:

Vol de son ordinateur

Lors d'une de ces journées, une jeune femme me demande ce que peut ex-
primer pour elle le vol récent de son ordinateur. Pour en révéler le sens, il faut,
comme toujours, commencer par définir fa fonction de cet objet . Un ordinateur
fonctionne d'une fagon binaire (0/1) comme notre mental (positif/négatif, bien/
mal, oui / non. D'ailleurs, les programmes informatiques n'‘ont-ils pas été nom-
més intelligence artificielle parce qu'ils fonctionnent exactement comme notre
intelligence, autrement dit, notre mental?
Se faire voler son ordinateur a donc comme Principe I'association de deux élé-
ments:

« Levol que nous avons vu précédemment

+ lemental
Il s'agit de reconnaitre la puissance de notre intelligence - et de 'utiliser - ou en-
core, de reconnaitre en nous la valeur de notre mental.

Je n'ignore pas que la tendance commune a beaucoup de démarches spiri-
tuelles est de préconiser la destruction du mental pour accéder a la conscience.
C'est, a mon sens, une erreur profonde. En effet, c'est grace a ce mental nous
permettant de discerner ce qui est bon ou ce qui n'est pas bon pour la survie que
nous sommes vivants aujourd’hui. Commengons donc par le remercier!
Ensuite, lorsque l'on comprend que les choses nont pas une valeur positive ou
négative, bonne ou mauvaise, ce discernement est l'intelligence mise au service de
la conscience. En d'autres termes, il nous appartient d'utiliser ce que les boudd-
histes appellent notre discernement & un degré autre que celui de la seule sur-
vie animale.

Se faire voler son ordinateur parle donc de reconnaitre la valeur de son discer-
nement.

En résumé, si je me fais voler mon ordinateur, je peux comprendre que la vie me
propose de reconnaitre la puissance de mon intelligence et de la mettre désor-
mais au service de ma conscience.

Vol de son appareil photo

La fonction d'un appareil photo est de capturer lavue d'un objet réel et de la gar-
der en mémoire, donc de la fixer sous forme d' une image. C'est un arrét dans le
temps pour saisir matériellement un moment ou une chose. Comme si cela per-
mettait de matérialiser un instant ou un événement. La disparition de I'appa-
reil photo ne permet plus de capturer et de fixer une vue, ni de saisir les choses,
donc d'une certaine fagon, d'arréter le temps. On peut donc dire que c'est une
invitation a réaliser que notre valeur se révéle lorsque nous cessons de vouloir, cap-
turer, fixer, prouver, justifier une chose ou un événement. De fait, chaque fois que
nous restons accrochés a quelque chose du passé, nous sommes dans la survie.
La vie est I'expérimentation permanente de se situer a chaque instant en adhé-
rant a la réalité telle qu'elle est, sans aucun attachement.

Vol de son automobile

L'automobile, comme son nom l'indique, est «auto» et «mobile», ce qui parle
donc de la fagon dont nous sommes autonomes dans notre action de vie. En ef-
fet, 'étymologie du mot automobile vient du grec atitd / soi-méme et du latin
mobilis/mobile, (soi/mobile) qui se relie a autonome (nomos/ loi, régle/suivant
sa propre loi). Ainsi, dans le Principe, se faire voler sa voiture parle de faire cir-
culer une valeur fondamentale qui est la capacité d'agir par soi méme en respec-
tant ses propres lois. Etre autonome signifie étre libre dexpérimenter sa propre vé-
rité, sans référence ni comparaison, c'est-a-dire hors de toute habitude de survie
de notre inconscient collectif ou de toute autorité extérieure. Et ceci sans étre
identifié a ce que nous sommes, ce qui signifie sans jouer un role ou un person-
nage vis- a-vis des autres.

Pour conclure, rappelons que tous les événements qui nous touchent sont por-
teurs d'un Principe - une lumiére - qui doit étre révélé pour nous permettre
d'évoluer en conscience, de méme qu'il nous appartient d'expérimenter chaque
instant de notre vie en nous installant dans la certitude qu'il est un présent au
service de notre évolution. B

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

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

m www.neosante.eu




LA MEQIATH EQ!JE
DE NEOSANTE

UNE SELECTION DE LIVRES ET DE DVD QUI APPORTENT UNE NOUVELLE VISION SUR LA SANTE

[P Lo de LR il

L

Le MAL a DIT:
Un retowr vers




LIVRES DE ROGER FIAMMETTI

LE LANGAGE LE LANGAGE s RESPIRE ! — LES CARTES DU
EMOTIONNEL DU EMOTIONNEL DU ] LA RESPIRATION e s LANGAGE
CORPS (TOME 1) CORPS (TOME 2) E r TOTALEPOURTOUS E= _ EMOTIONNEL
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17,50€ 19,50€ 20€ ! L] i 26 €
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-
24,90 $ 27,70 $ t-_m 28,50 $ — @ 37$
LIVRES DU Dr CHRISTIAN BEYER
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20€ -? 18,50 € 20€ r_,i 22 €
24,25 CHF [ I 22,66 CHF 24,50 CHF A 26,70 CHF
28,50 $ J @ 26,27 $ - @ 28,50 $ @ 28,70 $

LIVRES DE CHRISTIAN FLECHE

MOI MALADE, MAIS E—- . DECODAGE MON CORPS m DECODAGE
POURQUOI ? | - BIOLOGIQUE DES POUR ME GUERIR BIOLOGIQUE DES
L]

MALADIES PROBLEMES
DIGESTIFS

9,80 ,€ 29,90 € 4 s & 21€ 9,80 €
12 CHF 36,20CHF | = " 25,70 CHF 12 CHF
13,90 % 37,90 N 29,80 $ 13,90
m DECODAGE DECODAGE DECODAGE m DECODAGE
BIOLOGIQUE DES BIOLOGIQUE BIOLOGIQUE DES BIOLOGIQUE
PROBLEMES GYNECOLOGIE PROBLEMES DES PROBLEMES
[ il CARDIO- ET GROSSESSE - NEUROLOGIQUES i RESPIRATOIRES
E'ff-" o I VASCULAIRES :;_4 - ET ENDOCRINIENS \ ) ET ORL
y £ L% 9,80 € 9,80 € g\.u.. 9,80 € T 9,80 €
" £ S e,
3 - F.! 12 CHF 12 CHF 3‘“,!/);//, 12 CHF T ! v 12 CHF
13,90 $ 13,90 $ 13,90 $ 13,90$
DECODAGE DECODAGE m DECODAGE
BIOLOGIQUE DES BIOLOGIQUE DES BIOLOGIQUE DES
PROBLEMES DE PROBLEMES PROBLEMES
PEAU OCULAIRES OSSEUX
9,80 € 9,80 € 10€
12 CHF 12 CHF 12 CHF
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(suite de la page 08)
Cage thoracique

Elle représente notre armure ou notre carapace, celle qui nous
enferme ou nous protége des attaques extérieures. Le sternum,
avec sa forme d'épée, viendra nous parler de notre capacité a
conquérir ou a défendre un territoire ou une croyance. Il nous
parlera aussi de notre capacité a protéger notre vie et celle de
nos proches.
Le sternum et les cotes, quant a eux, parleront du couple, de I'as-
sociation - en nous et dans notre vie - du féminin avec le mascu-
lin. La cage thoracique sera alors le révélateur de notre faculté a
conquérir I'amour et de notre capacité a le protéger, sans pour
autant I'enfermer une fois que nous I'avons rencontré.
Quelques os de la cage thoracique:
- K1 (la premiére cote en relation avec la premiére vertébre tho-
racique):
Stress a chercher dans la vie et/ou dans I'histoire familiale, en lien
avec:
« «J'ai besoin d'un soutien, d’un point d’appui pour gravir [échelle
sociale ou pour aller en haut » (lien avec le pyramidal)
« Mémoire de gens tout en bas ne révant que de monter
« Histoire en lien avec une gifle recue ou donnée (réelle, symbolique,
imaginaire)
« «Dans ce combat inégal je ne suis pas sur d‘avoir le dessus »
« Silence / mutisme de la femme
« Silence insupportable dans le couple
« Enfreindre une régle dans le couple
« Problématique autour de l'enfant dans le couple
« Commencement difficile voir impossible d'un couple / d'une
association
« Guerre dans le couple / dans une association
- K11 (relation avec la 11e vertébre thoracique):
Stress a chercher dans la vie et/ou dans I'histoire familiale, en lien
avec:
« Coup de gueule dans le couple
« Couple brisé / cassé
« Femme brisée
« Affrontement dans le couple
« «Je veux la retenir, 'empécher de partir»
«Je veux étre forte / indépendante, montrer aux autre que je
peux me débrouiller seule »
« Affrontement pouvant mener a I'anéantissement
« Impuissant a me battre jusqu'au bout
- «Isolé et perdu, je me sens sans protection »

Crane

Le crane sera le garant de notre liberté de penser, de notre liberté
de croire, mais surtout de celle de réver: réver notre vie pour en-
suite vivre nos réves. Le crane sera le révélateur de notre capaci-
té a faire descendre dans la matiere nos aspirations les plus pro-
fondes.

L'os frontal ou os coronal représentera notre territoire, notre
royaume terrestre et parlera de notre capacité a planifier et a
construire notre vie quotidienne. Le temporal apportera a ce
royaume terrestre le royaume céleste, celui ou regne l'irrationnel,
et ou nos croyances permettront a notre vie de prendre son sens.
L'union du sphénoide et de l'occiput offrira a ces deux royaumes
une base solide et une cohérence qui leur permettra de grandir
ensemble, chacun apportant a l'autre ce qui lui manque. Les pa-
riétaux serviront alors a placer les barrieres qui permettront de
délimiter les frontiéres de ce royaume éclairé, afin que chacun se
sente en sécurité. De cette maniére, chacun pourra se sentir a sa
place et libre de vivre sa vie en accord avec ses pensées et ses

www.neosante.eu

croyances, sans pour autant se laisser enfermer par elles ou par
celles des autres.
- Frontal (os coronal)
Stress a chercher dans la vie et/ou dans I'histoire familiale, en lien
avec:
« Secret pouvant nous faire souffrir
« Planifier ou organiser quelque chose
« «Incapacité ou difficulté a effectuer ce que j'avais planifié / a pro-
téger mes plans » (voir le plan dans notre vie qui sécroule ou qui a
été mal effectué ou qui a été volé, attaqué)
« Stress en lien avec la planification de projet
« Perte de repére
« Incapacité ou difficulté a prendre la premiere place
« Responsabilité trop lourde
« Cohabitation trés difficile avec quelqu’un d'autre avec désir de sé-
paration ou peur de cette séparation (travail / a la maison, etc...)
« Incapacité ou difficulté a échanger avec I'autre
« «Incapacité ou difficulté a exprimer ce que je pense »
« Incapacité ou difficulté a anticiper
« Incapable de choisir entre deux solutions
- SSB (symphyse spheno basilaire)
Stress a chercher dans la vie et/ou dans I'histoire familiale, en lien
avec:
« Ne pas avoir été ou peur de ne pas pouvoir étre a la hauteur
(Amour / travail)
« «Peur que mon incompétence face tout rater »
« «Peur de ne pas avoir les compétences pour faire grandir mon en-
treprise»
+ Manque de cohésion
« «Peur de ne pas réussir a faire vivre mes idées »
« «Peur de ne pas avoir une base assez solide pour grandir / pour
construire mon réve» .

(*) Edition Le Dauphin Blanc

Ostéopathe de formation, conférencier en
Europe et au Canada, Thibault Fortuner
cherche a faire se rencontrer deux mondes :
celui rationnel de la science (par I'anato-
mie/la physio(patho)logie/Iéthologie) et ce-
lui irrationnel du symbole (par le Tarot, La

langue des oiseaux). Ses objectifs sont de
comprendre concrétement, dans la vie et
les mémoires de chacun, la cause, le sens
ainsi que la legon possible de nos blocages, afin d’en extraire
un «comment» pour les dépasser.

Infos : www.thibaultfortuner.com
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OUIl, la maladie a un sens!

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

Platon
4 . Néosanté publie également des livres sur la nouvelle médecine
NneoOsante _ o .

éditions psychosomatique et le sens psychobiologique des maladies
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Ou trouver ces livres ?

Dans toutes les bonnes librairies et sur les sites de vente en ligne.
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- France : Soddil — Albouraq (Tél : 01 60 34 37 50)
- Suisse : Transat Diffusion (Tél : 022 960 95 23)
- Canada : La Canopée Diffusion (Tél : 14502489084)

Vous pouvez aussi les acheter en ligne sur

www.neosante.eu
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SENS & VIE

Le billet de Michel Manset
CE RAT-TAUPE QUI MEDUSE LA SCIENCE

| est laid, et méme tres laid. Le rat-taupe glabre est un affreux petit rongeur

dépourvu de pelage et doté de quatre incisives proéminentes qui lui servent

a forer les galeries souterraines ou il passe le plus clair de son temps, dans les
régions chaudes et arides de I'Afrique de I'Est. C'est en 1842 qu'il a été découvert
en Ethiopie et quon lui a donné le nom de Heterocephalus ((téte différente) glaber
(peau glabre). Malgré son physique hideux, cette bestiole au facies sorti tout droit
d’un film d'épouvante est pourtant en passe de devenir une grande star de plus
en plus médiatisée: des équipes de scientifiques du monde entier I'élévent dans
leurs laboratoires pour essayer d'en percer les mysteres!

Car ce bougre d'animal est vraiment phénoménal: alors que I'atmosphere de ses
tunnels est trés pauvre en oxygéne et trés riche en dioxyde de carbone, il pré-
sente une exceptionnelle longévité couplée a une excellente santé. Il peut vivre
plus de dix-sept ans dans son milieu naturel et jusqu'a trente-deux ans en captivité, soit dix fois plus qu’une souris. Il possede de surcroit la ca-
pacité a résister au cancer et aux pathologies liées au vieillissement. Ce qui fascine les chercheurs, c'est que la mortalité de ces mammiféres a
sang froid augmente trés peu avec I'age. lls ne tombent quasiment jamais malades et ils restent trés jeunes pendant plus des trois-quarts de
leur impressionnante espérance de vie. On a notamment observé que leur composition corporelle, leur densité minérale osseuse et leur ab-
sorption intestinale demeuraient presque inchangées. Ce n'est qu’a un age équivalant a 90 ans chez 'homme que les rats-taupes commencent
a manifester les premiers signes de sénescence cutanée, une diminution de la masse musculaire et de I'arthrose. Heterocephalus glaber serait-
il un as de la production d'antioxydants ? Les recherches ont montré que les mécanismes endogénes de lutte contre le stress oxydatif ne sont
pas plus performants chez lui que chez la souris et ne pouvaient donc justifier sa résistance aux maladies. Serait-il un champion en longueur
des télomeres, ces séquences d’ADN situées en bout de chromosome et dont la structure allongée serait un indicateur de jouvence ? Bernique:
on n'a trouvé chez le rat-taupe nu aucune corrélation entre l'activité de la télomérase (I'enzyme qui permet la réparation des télomeéres) et la
longévité de l'espece. Bref, ce mini rongeur est occupé a faire s'effondrer les deux grandes théories actuelles du vieillissement!

Plus surprenant encore: ses fonctions cognitives ne diminuent nullement avec le temps et il ne développe pas la maladie d’Alzheimer alors
que son cerveau renferme une importante quantité de protéines béta-amyloide, celle-la méme qui s'accumule dans la téte des patients souf-
frant de cette pathologie. Mais la particularité physiologique qui étonne le plus les biologistes est le fait que le rat-taupe glabre ne développe
jamais de cancer malgré sa tres longue vie. Bien qu'ils soient soumis a des substances toxiques, aucun des rongeurs en captivité ne déclare la
maladie et aucune tumeur n'a jamais été observée lors des autopsies pratiquées sur des milliers d'animaux. En comparaison, 70 % des sou-
ris et des rats élevés en laboratoire finissent par mourir du cancer. Méme des expériences utilisant un cocktail doncogénes (génes du cancer)
ont échoué a transformer des cellules de rat-taupe glabre en cellules cancéreuses. Et méme greffées a d’autres especes, ces cellules transfor-
mées n'y provoquent pas de développement tumoral, contrairement ce qu'on observe toujours dans ces cas-la. Heterocephalus glaber est un
véritable mystére «anticancer» sur pattes!

Evidemment, les chercheurs ne se tiennent plus: ils pensent qu'en percant le secret de cette invulnérabilité, ils finiront par trouver LA maniere
de prévenir ou de soigner la maladie cancéreuse. Peut-on aimablement les informer que I'énigme s'explique déja facilement par la médecine
nouvelle du DrHamer? Ce dernier a en effet découvert que la maladie est une solution de survie forgée au cours de I'évolution. En cas de stress
majeur, le cerveau archaique fait appel au programme «cancer» pour donner a l'organisme le répit nécessaire a la résolution du conflit vital.
Et pourquoi voulez-vous que le rat-taupe glabre somatise quoi que ce soit ? Vivant sous terre de racines et de tubercules, I'animal évolue dans
un biotope pratiquement dépourvu de menace. Il est insensible a la douleur, n'a pas besoin d'air pur et mange trois fois moins que les autres
rongeurs. En outre, ce Quasimodo sans poils est le seul mammifere a avoir un comportement «eusocial », c'est-a-dire qu'il vit en colonies a la
maniere des fourmis ou des abeilles. La population des serviteurs est au service d'une reine qui assure, seule, la reproduction. Gite a I'abri des
prédateurs, couvert assuré, contacts sociaux, job garanti, pas de souci de progéniture, difficile de trouver existence moins stressante! Le rat-
taupe glabre ne fait pas de cancer parce cette réponse adaptative ne fait pas partie de sa mémoire cellulaire, tout simplement!

Les particularités de ce vilain rongeur rappellent une expérience relatée par le Dr Claude Sabbah dans son enseignement de «biologie totale »:
destinée a prouver les méfaits du tabac, cette recherche fut menée sur des musaraignes des champs et sur des souris de ville. Bien qu'expo-
sée aux mémes fumigations, la deuxieme espece s'est avérée beaucoup plus stressée par I'expérience. Motif ? Chez les souris urbaines, la fu-
mée est probablement encodée comme un signal de danger lié aux incendies, tandis que les souris rurales n‘ont pas de raison d’avoir peur de
mourir brélées. Selon Claude Sabbah, il ne fallait pas sétonner non plus que la sensibilité aux produits cancérigénes diverge! En Malaisie, Il
existe aussi une sorte de musaraigne qui consomme du nectar de palmier trés riche en alcool et qui ne manifeste pourtant ni signes d'ébrié-
té ni symptomes de souffrance hépatique. De maniere encore beaucoup plus spectaculaire, le rat-taupe qui méduse la science vient démon-
trer que la maladie est une option biologique retenue par la nature pour résister a un «surstress ». En son absence, vigueur et santé restent au

programme. .
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CAHIER KCTUALITES

Pitié pour les microbes!

«Claude Bernard avait raison : le microbe n'est rien, le terrain est tout. ». Selon la Iégende, c'est ainsi que Pasteur
aurait confessé son erreur peu avant de mourir. Mais le moins qu'on puisse dire, c'est que cet aveu est passé a
la trappe de |'Histoire! Par les vaccinations d'abord, a l'aide des antibiotiques et des antiviraux ensuite, la mé-
decine moderne s'est au contraire batie sur 'idée que le microbe était I'ennemi a abattre. La théorie du germe
a accouché d'une déclaration de guerre envers un microcosme progressivement accusé de tous les maux. Car
aujourd'hui, quelle maladie échappe encore a la logique belliqueuse ? Il ne se passe pas un mois sans qu'on an-
nonce avoir identifié un nouveau coupable a combattre. Plusieurs types de cancer sont ainsi attribués a des vi-
rus oncogenes et des affections aussi diverses que les maladies neurodégénératives (Alzheimer, Parkinson...),
la dépression, la schizophrénie ou I'autisme sont désormais soupgonnées d'avoir une origine infectieuse.

Et méme le mal de dos! Selon une récente étude danoise, 40 % des douleurs dorsales seraient en effet d'ori-
gine bactérienne! Aprés le géne, qui décoit dans le role de bouc émissaire, ce sont a présent les bactéries et les virus qui font office de fautifs a tout faire. Méme
si la biorésistance microbienne le voue inéluctablement a I'échec, le paradigme pasteurien a encore de beaux jours devant lui.

D'autant qu'un phénoméne étrange est en train de se produire: alors que les thérapies naturelles ont le vent en poupe, leurs plus vibrants défenseurs re-
tournent leur veste et se rangent sous l'oriflamme de Saint Louis Pasteur. Non sans incohérence, d'ardents militants des médecines paralléles sont en effet occu-
pés a adopter le discours militaire de I'allopathie classique: sus a I'ennemi microscopique! J'en veux pour preuve lincroyable campagne déclenchée par des as-
sociations et des journaux alternatifs a propos des «infections froides» et de la maladie de Lyme. Au début, j'ai cru a la vaguelette. Mais je constate que c'est une
lame de fond. A coup de mégapétitions et de mailings massifs, la croyance est désormais bien diffusée que la borréliose est un fléau mondial et que des tas de
maladies ont pour facteur causal un satané microbe. Avec le trés prisé Luc Montagnier en guise d‘égérie, ces néo-pasteuriens nous refilent le mythe que le sa-
lut de notre santé viendra de la lutte antibactérienne et antivirale. D'autres, avant eux, avaient déja agité le spectre fongique («le cancer est un champignon»)
ou amibien («tous nos malheurs viennent de nos bouches bourrées d'amibes»). Certes, ces pourfendeurs de la vie infime demeurent timidement fidéles a l'es-
prit naturopathique en prénant aussi le soin du terrain et le recours aux méthodes douces (plantes, huiles essentielles, compléments alimentaires...). Mais tant
dans le raisonnement (il faut tuer I'agresseur) que dans la stratégie (a grand renfort de produits biocides si nécessaire), ils désertent complétement la médecine
naturelle. Hippocrate et Hahnemann doivent en étre ébahis!

Dans ce contexte consternant ou I'idéologie antibiotique triomphe, il me tient a cceur de rappeler la singularité de Néosanté, dont la ligne éditoriale s'inspire
principalement de la médecine nouvelle du Dr Hamer. Celle-ci a établi que les microbes composent un systéme «ontogénétique» , c'est-a-dire qu'ils se multi-
plient et agissent sur ordre du cerveau, qu'ils interviennent apres le déclenchement de la maladie - ils n'en sont donc pas la cause - et qu'ils sont bien davantage
des alliés que des adversaires (%), Les mycobactéries préparent le terrain a la guérison, les bactéries et les virus démontent les tumeurs ou restaurent les tissus
abimés. C'est pourquoi il est dramatique de leur faire la guerre et de considérer le systéme immunitaire comme un appareil de défense contre des assaillants ex-
térieurs. La vie et la santé, ce n'est pas ¢a. Pitié pour les microbes!

Yves Rasir
(*) Pour comprendre ce changement de paradigme et le role exact des microbes d la lumiére des travaux de Béchamp et Hamer, je recommande toujours vivement la
lecture du livre «Pour en finir avec Pasteur», du Dr Eric Ancelet (disponible sur www.neosante.eu)

Naturopathie & coeur Vaccins A/H1N1 & narcolepsie

Selon une étude parue dans le Canadian Medical Association Jour-  Une nouvelle étude finlandaise a confirmé que le vaccin Pandemrix (GlaxoSmithKline), largement
nal, la naturopathie est utile dans la prévention des maladies  utilisé contre la grippe pandémique A/H1N1 en 2009, multiplie par 3 a 5 le risque de développer
cardiaques. Un groupe témoin a requ des soins et des conseils  la narcolepsie chez les adultes. Plusieurs études avaient déja montré le lien entre ce vaccin et cette
classiques et un autre groupe a bénéficié des conseils d'un natu-  maladie chez les enfants.

ropathe. Résultats: la prévalence du syndrome métabolique a été
réduite de 17% sur un an dans le groupe «naturopathie», alors
que le risque de maladie cardiovasculaire sest aggravé dans le

Scanners & cancer
Publiée dans le British Medical Journal, une vaste étude australienne a mis en évidence que
lincidence du cancer était 24 % plus élevée chez les personnes ayant été exposées a des

groupe de control.e. . . scanners durant leur enfance ou leur adolescence. Le risque de tumeur cérébrale était tou-
Reins & pollution routiére jours significativement augmenté plus de 15 ans apres ce type d'examen médical!

La pollution routiére n'a pas seulement des effets sur le coeur et

les poumons. Une équipe du Beth Israél Deaconess Medical Center Les poppers de retour en France!

(Boston) vient de mettre a jour un lien entre le trafic routier et une Stupéfiant mais vrai: larrété de 2011

baisse de la fonction de filtration des reins. Selon les chercheurs,
|e fait de vivre a proximité d'une route a fort trafic équivaut a un
vieillissement de quatre ans!

Soleil & tension

A l'occasion d'un congres international, des dermatologues
britanniques ont présenté les résultats d'une étude sur les bé- d’alkyle est donc de nouveau en vente
néfices du soleil pour les hypertendus. Chez les volontaires, libre, a la grande satisfaction du Syndi-
les séances de rayons UV ont fait baisser la tension de 2 mm cat des entreprises gaies (SNEG) qui avait
Hg pendant une heure, ce qui correspond a un risque cardio- || saisi la juridiction. La raison de ce revirement? Cette substance présenterait une
vasculaire 10% moins important. Selon le Dr Richard Weller, «toxicité faible aux doses inhalées habituelles». Rappelons que les «dissidents du
dermatologue a I'Université d'Edimbourg et auteur principal [ sida» affirment au contraire que ce médicament vasodilatateur est extrémement
de ces travaux, «les avantages du soleil pour la santé du coeur nocif et que son usage par les homosexuels serait une des vraies causes de I'immu-
lemportent sur le risque de cancer de la peau ». nodéficience. A relire: notre «enquéte sur les poppers» dans Néosanté N° 6.

qui interdisait la commercialisation des
poppers en France vient détre annu-
1é par le Conseil d’Etat: ces petites bou-
teilles qui font «pop» et qui contiennent
une drogue «récréative » a base de nitrite
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LA MEDIATHEQUE
DE NEOSANTE

POUREN FINIR AVEC
PASTEUR

par le Dr Eric Ancelet

Doadeur Enc AMCELET

PAUR

Fer de lance de la médecine préventive, la vaccino-
logie connait actuellement une crise décisive. Avec
elle, cest toute la médecine moderne, issue des
dogmes pasteuriens, qui se trouve confrontées a ses
paradoxes, et dés lors remise en question.
S'appuyant notamment sur ['histoire, Iépistémo-
logie, la philosophie des sciences, la génétique et
I'immunologie, sur les travaux méconnus d’Antoine
Béchamp, Rudolf Steiner, Louis-Claude Vincent,
Georg Groddeck, Jean Elminger, Michel Odent et
Ryke Geerd Hamer, le présent essai dresse un bilan
lucide de cent ans de biologie pasteurienne avant de
proposer quelques pistes pour construire ensemble
un avenir vivable.

Prix: 24,90 € hors frais de port

Pour commander ce livre,
voir bon de commande en page 35.

Vous le trouverez également
dans la boutique du site
www.neosante.eu
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Dans son best-seller «Dis-moi ou tu as mal, je
te dirai pourquoi», Michel Odoul proposait une
lecture de la maladie et du sens qui peut lui
étre associé. Cette fois, il nous propose un deu-
xieme champ d'interrogation, celui du temps
et des cycles. Pourquoi une maladie a tel age,

un accident a tel autre? En faisant référence
aux grands cycles temporels décrits par la
médecine chinoise, la science occidentale et
la mythologie, ce livre suggére que la vie est
rythmée de fagon non hasardeuse. Léclairage
est passionnant mais l'auteur semble tout ignorer de I'empreinte
de naissance et des cycles biologiques cellulaires mémorisés ...

Dis-moi quand tu as mal, je te dirai pourquoi
Michel Odoul

Editions Albin Michel

Cardiologue et ancien chef de clinique, le Dr Jean Pellet
nous convie a une voyage audacieux et plein d’humour
a travers quatre siecles de « folles histoires médicales ».
L'auteur du « Cauchemar d'Hippocrate » met encore en
garde contre |'évolution d'une médecine de plus en plus
soumise a des impératifs techniques et financiers.

Médecine et humanisme : le grand écart
Dr Jean Pellet
I Editions Yves Michel

Changer en changeant

La plupart des ouvrages de développement personnel
o 1&1 nous invitent a penser différemment pour pouvoir com-

";E. mencer a transformer notre vie. En s'appuyant sur la pen-
b ﬁ..':ﬁ'll sée de William James et sur de multiples découvertes

) w'l *| scientifiques, le psychologue Richard Wiseman propose

une approche radicalement différente : ne plus penser
a changer mais le faire vraiment, se jeter a l'eau. A l'ins-
tar des forgerons, Il s'agit en quelque sorte de changer en
| - changeant...

Richard Wiseman
Editions InterEditions

Ondes positives

Potentiellement dangereux, le rayonnement électroma-
gnétique peut aussi aider a soigner sous forme d'ondes
électromagnétiques pulsées. Praticien de cette théra-
pie depuis plusieurs décennies, le Dr Dussert en explique
le principe, les différentes techniques d'utilisation et les
bienfaits potentiels pour de nombreuses pathologies.

Les ondes électromagnétiques pour nous soigner
Laurence Luyé-tanet
Editions Dangles

Comment obtenir ces livres ?

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

Surpoids et obésité, diabéte, troubles cardio-vasculaires,
baisse immunitaire, inflammation intestinale, cancer...
Pour le médecin américain, toutes ces maladies de civili-
sation ont pour cause principale |'alimentation transfor-
mée industrielle (qu'il appelle la «franken-food ») et I'ex-
cés de sucres (au pluriel); Il ne se contente donc pas

de casser du sucre sur le sucre, mais il dénonce la sur-
consommation de glucides en général. Et il propose une
méthode pour sen libérer.

Trop de sucre
Dr Mark Hyman

Editions Marabout

Liberté chérie

Le philosophe frangais, qui fut un des premiers a s'inté-
MICHE resser au développement personnel et a en dire du bien,
LI propose ici une réflexion qui revient a la source d'un

:‘.','.."':_. mouvement qu'il situe au XVIIIe siecle: la réalisation de

pr====i= | 50in'a de sens que si elle est émancipation. Chacun doit
pouvoir exercer, en toute circonstance, son droit au libre
examen.
™~ Philosophie de la réalisation personnelle
— Michel Lacroix
Editions Robert Laffont

Déstresser

La sophrologie enseigne comment écouter notre corps,
comprendre ses messages et y réagir de la facon la plus
appropriée. Les exercices proposés dans cet ouvrage sont
ala portée du profane n‘ayant jamais fait de «sophro».

Se faire un allié du mauvais stress par la sophrologie
Jean-Philippe Jason

Editions Bussiére

Noyer le poison

e s i | AVANt de songer «détox», autant éviter de s'intoxiquer.
o De I'alimentation a la maison en passant par les cosmé-
I-F 1IWFE | tiques et les vétements, le Dr Chevallier passe en revue
antitoxigue | toutes les sources de pollution chimique et propose en
I fin d'ouvrage un «guide antitoxique» pour consommer

. W R
plus sain.

Le livre antitoxique

L ] i Y
' o v Dr Laurent Chevallier

Editions Fayard

Sens du poids

L’hypothése proposée dans ce livre est que la nourriture
n'est pas la cause principale des problémes pondéraux.
Elle est plutot un moyen qu'utilise le corps pour moduler
son apparence, afin de répondre & un besoin inconscient.
Avec sa palette d' outils habituels (biologie, étymologie,
kabbale, symbolisme, transgénérationnel...) l'auteur pro-
| pose des pistes de compréhension de la maigreur ou de
la grosseur.

Votre poids vous raconte
Thibault Fortuner
Editions Le Dauphin blanc

LA MEDIATHEQUE
DE NEOSANTE

SOLEIL, MENSONGES
ET PROPAGANDE

Par le Dr Brigitte Houssin

Voici un formidable plaidoyer pour que change le
discours sur le soleil et sur la vitamine D, vitamine
oubliée, vitamine anticancer dont nous manquons
tous a la saison froide! Brigitte Houssin relaie le cri
d'alarme de douze spécialistes mondiaux de la vita-
mine D et du soleil. Car méme s'il est nocif a forte
dose, le soleil est indispensable a notre santé. Et les
messages qui incitent a le fuir font finalement plus
de mal que de bien! Sans nier le risque de cancer de
la peau avec une exposition excessive, l'auteur rap-
pelle les milliers d’études qui prouvent qu'en s'expo-
sant régulierement au soleil aux beaux jours, on pré-
vient de nombreux cancers, l'ostéoporose et méme
les maladies cardiovasculaires et le diabéte.

Prix: 15,70 € hors frais de port

Pour commander ce livre,
voir bon de commande en page 35.

Vous le trouverez également
dans la boutique du site
www.neosante.eu
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Voila les BONNES GRAISSES

Contrairement a ce que rabdche une diététique classique inféodée aux marchands de margarine, les huiles végétales
ne sont pas les meilleures sources de lipides. Et les graisses saturées ne sont pas a fuir, que du contraire!

tance des graisses dans notre alimentation,

et a quel point notre corps était congu pour
se nourrir de gras. Mais quelles graisses ? Comment
savoir quels sont les aliments gras a consommer,
vu toutes ces mises en garde quant au «cholesté-
rol», aux «graisses saturées» et autres « mauvaises
graisses» ? Tres concrétement, les ceufs, les graisses
animales, le bacon, font peur: ne risque-t-on pas
de se boucher les arteres et de développer des pro-
blemes de cholestérol?

I e mois précédent, nous expliquions l'impor-

La vérité sur le cholestérol

Soyons clair dés le début: le cholestérol est quelque
chose de nécessaire pour les hormones, la bile, les
membranes de nos cellules, notre peau et les cellules
du cerveau. En fait, nous en produisons entre 1000 et
1400 mg par jour. En comparaison, un ceuf n'apporte
que 180 mg de cholestérol. Et dans le cas ot nous
mangeons un ceuf, notre corps régule sa production
de cholestérol en en produisant simplement moins.
Une étude montre d'ailleurs que 70 % de la population
ne voit pas son niveau de cholestérol augmenter par le
fait de manger un ceuf.

Les 30 % restants voient une augmentation de deux
«transporteurs» du cholestérol: les HDL et les LDL.
Les HDL (lipoprotéines de haute densité) jouissent
de la bonne réputation de «bon cholestérol». Il sagit
d'une combinaison de protéines, triglycérides et cho-
lestérol, qui transporte le cholestérol des cellules vers
e foie. Les LDL (lipoprotéines de basse densité) pa-
tissent quant a elles de cette réputation peu glorieuse
de «mauvais cholestérol». Elles font la méme chose
que les HDL mais dans l'autre sens: du foie vers les cel-
lules du corps. Pourtant, comme tout groupe stigma-
tisé, les LDL comptent des bons éléments. Les études
plus récentes montrent en fait quil y a du «bon» LDL
et du «mauvais» LDL (cest-a-dire en somme du «bon
mauvais cholestérol» et du «mauvais mauvais choles-
térol»). Le bon LDL est composé de molécules plutét
stables et larges; alors que le mauvais LDL est com-
posé de molécules plus petites, plus denses... et par
conséquent plus susceptibles de soxyder. Et cest la
que se situe le probléme: loxydation des LDL et as-
sociée avec des problemes d'artéres et cardiaques. Les
30 % de la population qui présentent une augmenta-
tion de LDL lorsquils mangent des ceufs, connaissent
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en fait une augmentation de bon LDL, ce qui n'affecte
enrien leurs artéres.

Les graisse saturées réhabilitées

Le mauvais LDL augmente quant a lui avec une ali-
mentation trop riche, non pas en gras, mais en glu-
cides. Dong, trop sucrée! A cela se rajoute le fait que
les facteurs qui causent l'oxydation de ce mauvais LDL,
trés susceptible de soxyder, sont: l'excés de fructose, le
manque dexercice, le tabac, 'alcool, un taux de sucre
trop élevé dans le sang et une consommation exces-
sive d'Omega-6... Autrement dit: le mode de vie oc-
cidental industriel moderne. Loxydation du mauvais
cholestérol est causée par les mémes pratiques que
celles qui causent l'obésité et le diabete!

Et les graisses saturées? Elles produisent une aug-
mentation du bon LDL. En 2010, une étude parue
dans American Journal of Clinical Nutrition fait la syn-
thése de 21 études (rassemblant 347 747 sujets) et
conclut quiil 'y a aucune preuve significative que les
graisses saturées soient associées a des risques de pro-
blémes cardio-vasculaires. La place des graisses sa-
turées a dailleurs évolué dans les théories sur lali-
mentation paléolithique. Dans son premier ouvrage,
Loren Cordain affirmait effectivement quiil fallait évi-
ter les graisses saturées. Il conseillait de privilégier les
piéces les plus maigres de la viande et en particulier le
«grass-fed meat» (des viandes élevées en paturage),
moins riches en graisses saturées. Mais en 2010, au
vu des nouvelles avancées scientifiques, Cordain écri-
vait sur son blog quil ne conseillait plus de diminuer
I'apport en graisses saturées, mais plutét de diminuer
les aliments a index glycémique élevé, les huiles végé-
tales, les sucres raffinés, les grains, les légumineuses et
les produits laitiers. Autrement dit, ce qui est mauvais,
ce sont les aliments a index glycémique élevé, favori-

sant l'oxydation du «mauvais» cholestérol et non les
graisses saturées. Et cest ce qui explique que les Masai
ou les Inuit ont si peu de problémes cardio-vasculaires.

Rlors, quelles graisses choisir?

+ La graisse de coco: 92 % de graisses saturées.

Trés stable a haute température. Riche en acide

laurique, un des acides gras les plus faciles a di-

gérer, et qui provoque une augmentation des

HDL.

Comme la graisse de coco, les graisses ani-

males (canard, cochon, beeuf) sont stables a

haute température et solides a température

ambiante.

Le beurre n'est pas strictement paléo, mais

comme le lactose et la caséine sont absents de

ce produit laitier, ¢a reste passable. Le beurre
est riche en vitamine K2, qui active certaines

protéines produites par les vitamines A et D.

Ces protéines rendent le calcium et le phos-

phore plus disponibles pour les os et les dents.

La vitamine K2 aide également a ce que le cal-

cium ne vienne pas obturer les arteres. Et le

beurre contient également de l'acide buta-
noique, produit par notre flore intestinale et

utilisé comme énergie par le colon. Il aide a

controler le taux de graisse dans le sang et la

sensibilité a l'insuline, et est anti-inflammatoire,
anti-cancer et anti-stress.

Lhuile d'olive présente des acides gras mono-

insaturés, qui sont bons et sains. Mais il faut évi-

ter de cuisiner avec, ce qui l'oxyderait. A garder
en «dressing».

+ Lesavocats sont une excellente source d'acides
gras mono-insaturés, ainsi que de vitamine E,
de potassium et de fibres.

« Les noix peuvent constituer un bon choix. At-
tention quand méme aux Omega-6.

Et évitez les huiles végétales (mais, de cacahuetes, de
soja, de graines de raisins, etc.), trop riches en Omega-6
eten graisses poly-insaturées.
Sil faut sauver certaines huiles, préférez I'huile de
graines de sésame et I'huile de noix de macadamia,
bonnes sources dacides gras mono-insaturés, et
basses en Omega-6...

Yves Patte

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

m www.neosante.eu



La vérité sur les féculents et sur
la campagne qui les promotionne

Une déferlante! Depuis quelques semaines, les Francais sont la cible d'une
grande campagne promotionnelle en faveur de la consommation de produits
céréaliers, de pommes de terre et de Iégumes secs. D'ou vient ce matraquage
publicitaire? Quels sont ses motifs et ses bases scientifiques? Le journaliste
Thierry Souccar a mené I'enquéte et a publié un long article intitulé «La vérité
sur les féculents» sur le site LaNutrition.fr. Il y démontre que I'affirmation se-
lon laquelle les féculents ne font pas grossir et qu'ils sont aussi importants que
les fruits et Iégumes n'a absolument aucun fondement. Tout ce barnum média-
tique est orchestré par le médecin instigateur de I'enquéte Nutrinet-Santé, le-
quel ne mentionne aucune référence d‘études pour étayer sa propagande pro-
féculents.

http .//www.lanutrition.fr/bien-comprendre/le-potentiel-sante-des-aliments/in-
dex-et-charge-glycemiques/la-verite-sur-les-feculents.html

Le persil, tueur de tumeurs!
Pour expliquer les bienfaits du régime méditerranéen, des chercheurs de I'Univer-
sité de I'Ohio se sont penchés sur une molécule particulierement présente dans
ce type d'alimentation: 'apigénine. Et ils ont observé que cette substance de la
famille des flavones, qu'on retrouve en abondance dans le persil, le céleri, la camo-
mille et de nombreux fruits et Iégumes, avait la propriété de «débloquer» I'apop-
tose des cellules cancéreuses. Grace a 'apigénine, elles redeviennent mortelles!

L'huile de poisson est aussi antistress
Des chercheurs américains ont cherché a savoir si les oméga-3 pouvaient aus-
si atténuer les effets du stress sur le systeme cardiovasculaire. Les participants a
I'étude ont dd réaliser des calculs le plus rapidement possible et les chercheurs
ont mesuré plusieurs paramétres biologiques. Ils ont ainsi observé que les per-
sonnes qui avaient été supplémentées en huile de poisson étaient moins sujettes
aux effets du stress mental sur le rythme cardiaque.

Les probiotiques influencent le cerveau
Publiée dans le revue Gastroenterology, une petite étude portant sur 36 femmes
en bonne santé a montré que la consommation biquotidienne de yaourt fermen-

émotions et sensations . Bien que le mécanisme d'action des bactéries sur le cer-
veau ne soit pas élucidé et qu'on ne sache pas encore si cet effet est bénéfique ou
non, ce type de recherche ouvre la voie au traitement des troubles psychiques par
une alimentation probiotique.

Le régime pauvre en sel sur la sellette

Manger trop salé, ce n'est pas bon pour la santé. Mais consommer trop peu de
sodium pourrait également étre dangereux. C'est en tout cas ce que suggére un
rapport d'experts américains mandatés par les Centers for Disease Control and Pre-
vention. Selon ces spécialistes, consommer moins de 2300 mg de sel par jour ne
réduit pas pas le risque cardiovasculaire dans la population générale et un régime
trop strict serait nocif pour certains sous-groupes, en particulier chez les sujets
ayant une insuffisance cardiaque.

LA MEDIATHEQUE
DE NEOSANTE

LE MYTHE
DE LOSTEOPOROSE

Par Thierry Souccar

THIERRTY SOUCCAR

LE MYTHE DE
L OSTEOPORDSE

R Li il e 21T W NRARCT] I PRGSILEAS]

Voici I'histoire d'une mystification. Comment un pro-
cessus banal - le vieillissement des os — a été érigé
en «maladie mortelle » pour le bénéfice des labora-
toires et de l'industrie laitiere. En lisant ce livre, vous
allez comprendre que le principal facteur de risque
de fracture n'est pas l'ostéoporose et pourquoi ni

les laitages, ni les suppléments de calcium, ni les
bisphosphonates n'apportent un réel bénéfice pour
la santé osseuse. Vous y découvrirez aussi les seuls
moyens efficaces, simples et naturels, de prévenir les
fractures.

Prix : 20,90 € hors frais de port

Pour commander ce livre,
voir bon de commande en page 35.

Vous le trouverez également

dans la boutique du site
www.neosante.eu
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SITE INTERNET
www.geneasens.com
Notre existence et notre santé sont influen-
* cées par I'histoire de nos ancétres et par les
E multiples événements familiaux qui nous ont
précédés. Animée par le psychanalyste belge
Pierre Ramaut, Généasens est une commu-
G E I:I Eﬂ sens nauté dont le but est d'enrichir un ensemble

seimiamem dinformations et d'outils concernant la
psychogénéalogie et 'analyse transgénérationnelle. Le site contient un dic-
tionnaire d'articles déja bien fourni, de nombreuses et excellentes références,
une rubrique témoignages, ainsi que des données pratiques pour se lancer
dans une recherche généalogique.

A i FENCH

CONGRES
Naturopathie a Paris

Silinformation vous parvient a temps, sachez
qu'un grand «Congrés International de Natu-
ropathie» se déroule du 7 au 9juillet a Paris, au
Marriott Hotel Rive Gauche. Cest la plus grande
ki manifestation du genre jamais organisée en

e France, qui réu'nit naturopathes et professeurs

de naturopathie venus du monde entier pour

dialoguer sur les méthodes de santé naturelle et en présenter les derniers
progres scientifiques.

www.icnmcongress.com

CITATION
«lln’y a pas de hasard, il n’y a que des rendez-vous »

INTERVIEW
Claude Sabbah

Certains lecteurs nous ont fait le reproche de
«ne pas rendre a César» et de propager les
idées de «la biologie totale des étres vivants»
sans faire appel a son créateur, le Dr Claude
Sabbah. C'est une critique injustifiée, car ce
dernier serait évidemment le bienvenu s'il
n‘avait pas interrompu toutes ses activités suite
a son accident en 2008. Du reste, bon nombre de nos collaborateurs se réclament
de son enseignement et le citent volontiers dans leurs articles. Histoire d'afficher
clairement notre estime envers le médecin francais, nous avons mis en ligne sur
notre site la grande interview qu'il avait accordée en 2003 a Yves Rasir pour le
magazine Bioinfo.

www.heosante.eu

TEXTE

Ce que Laborit a dit

Sur son site consacré a la logique émotionnelle® (une approche quielle

a développée depuis une quinzaine d'années), la psychothérapeute et
docteur en médecine Catherine Aimelet-Périssol rend hommage a celui
qui, en France, a découvert que la maladie était une solution de survie
adoptée en situation d'inhibition d'action, a savoir le neurobiologiste
Heni Laborit. Et elle a eu la trés bonne idée de publier les textes du film
«Mon Oncle dAmérique», d'Alain Resnais, ol le grand scientifique joue son
propre role et explique lumineusement limpact du stress sur I'apparition

des maladies.
www.logique-emotionnelle.com

- Laurent Daillie anime du 19 au 22 septembre & Comines une formation (1€ session d'un cycle de 4) sur «La logique du symptéme»

Info : +33 (0)3-85 40 52 23 - www.biopsygen.com

- L'association Ombre & Lumiére organise les 19 et 20 octobre a Leuze-en-Hainaut une formation ( de 16 jours en 8 week-ends) sur «La Biologie Totale des Etres

Vivants»
Info : +32 (0)485-568 995 - ombrelumiereformation@hotmail.fr

- Laurent Daillie anime du 11 au 24 juillet a Farges les Macon un séminaire sur «Mieux se comprendre, La bio-logique du couple».

Info : +33 (0)3-85 40 52 23 - www.biopsygen.com

- Roger Fiammetti anime du 15 au 17 juillet a Valbonne un séminaire sur «Le langage émotionnel du corps et la maitrise de la respiration totale».

Info : +33 (0)4-93 64 79 92 - www.seminaire-osteopathie.fr

- Jean-Philippe Brébion anime du 4 au 6 octobre a Lyon un séminaire sur «La maladie comme voie de guérison : le systéme hormonal, de reproduction, urinaire et

la vision»
Info : +33 (0)- 6—88 69 08 60 - www.bioanalogie.com

- L'Institut Canadien de Biologie Totale organise le 28 septembre a Montréal une table ronde sur le théme «Arthrite et arthrose».

Info:00 (1) - 514-596-8779 - www.icht.ca

- Jean-Philippe Brébion anime du 18 au 20 octobre a Abitibi un séminaire sur «La maladie comme voie de guérison : le systéme hormonal, de reproduction, uri-

naire et la vision»
Info: +1 - 819 736 2243 - www.bioanalogie.com

- Le Dr Eduard Van den Bogaert anime du 26 au 28 juillet a Montégrotto un séminaire sur «Re-Naissance » (en frangais et en italien)
Info: +32(0)2 374 77 70 - www.evidence.be
- Pierre Pellizzari anime les 27 et 28 juillet en Toscane une formation sur «Médecine Nouvelle et lois biologiques »
Info : +39 (0)3-49 54 35 181

m www.neosante.eu




SENTIERS

DE SANTE

La chronique de Jean-Jacques Crévecoeur

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

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

CHANGER NOS HABITUDES
POUR GUERIR (1)

oici le sixieme article de la série consacrée aux trois
VConditions (la prise de conscience, I'action et la per-

sévérance) a mettre en ceuvre pour augmenter nos
chances de guérison. Le mois dernier, je vous proposais une
réflexion sur le sens et l'utilité de nos habitudes. Car, comme
je vous le rappelais, méme si, a l'origine, nos habitudes ont
toujours été utiles et adaptées, plus tard, ce sont malheureu-
sement elles qui bloquent nos efforts de guérison. Et quand je
parle d’habitudes, je ne fais méme pas allusion a notre hygiéne
de vie sur le plan alimentaire ou physique. Je pense plutéot a
nos croyances limitantes, a nos comportements névrotiques, a
notre relation conflictuelle aux autres et au monde, a notre in-
compétence a prendre soin de nos besoins et de nos émotions.
De plus, il faut le reconnaitre, certaines de nos habitudes ont la
peau trés dure et ne se laissent pas bousculer aussi facilement.
Malgré tout, cette réalité recele une bonne nouvelle. Comme je
I'ai démontré le mois dernier, nos habitudes ne sont pas innées;
elles résultent d’'un apprentissage adaptatif. Du coup, si elles
ont été apprises, elles peuvent aussi étre désapprises et modi-
fiées. C'est ¢a, la bonne nouvelle. Mais pour cela, il faut une véri-
table stratégie de changement fondée sur une persévérance
développée dans de bonnes conditions. Examinons ensemble
les principales conditions qui rendent notre persévérance por-
teuse de résultats...

Condition n° 1: se désidentifier

Si je me base sur mon expérience dans I'accompagnement des
adultes depuis prés de trente ans, je peux affirmer qu'un des
obstacles majeurs au changement est le fait que nous nous
identifions a nos symptomes ou a nos pathologies. Cest telle-
ment courant que nous ne nous rendons méme pas compte
du piege dans lequel nous nous enfermons. Par exemple, si
je souffre d’asthme, je dirai de moi que je suis asthmatique. Et
tout mon entourage confirmera ce diagnostic. Ce dont je ne me
rends pas compte, c'est qu'en présentant ma réalité de la sorte,
jentretiens sans le savoir ma pathologie de maniere perverse
et durable. En effet, en disant «Je suis asthmatique » ou «Je suis

malade», je renforce dans mon esprit une sorte d'équation éga-
litaire du type «Je = asthmatique» ou «Je = malade». Et si je
décide de guérir de mon asthme, mon équation identitaire de-
vient: «Je = plus rien du tout». Autrement dit, guérir équivau-
drait pour moi a perdre mon identité, ce que personne, évidem-
ment, ne veut vivre... Alors, que faire ?

La stratégie pour en sortir, c'est de me désidentifier de ma pa-
thologie et des habitudes toxiques qui lui sont associées... C'est
de me répéter quotidiennement que «Je ne suis pas ce que je
vis», «Je ne suis pas ma maladie, ma névrose, mes habitudes...»
Non. Je suis ce que je suis, et ce «Je suis» fait I'expérience tem-
poraire d'une maladie, d'un blocage, d'une habitude toxique
ou invalidante. Se répéter cela, avec persévérance, peut étre
une des voies susceptibles d'augmenter nos chances de gué-
rison...

Condition n° 2: poser des actes 100 % sous notre
controle
Une autre évidence qui passe souvent inapercue aux yeux du
profane, c'est que pour persévérer dans l'action, pour répéter
un méme comportement de guérison, il faut que cette action
ne dépende que de moi... En effet, ce n'est pas tout de prendre
conscience de l'origine de ma maladie et ce n'est pas tout de me
dire quiil faudra répéter, par
exemple, de meilleures condi-
tions relationnelles pour me
guérir... Encore faut-il que ca
ne dépende que de moi! Com-
bien de fois n'ai- je pas enten-
du, dans ma carriere, des personnes me dire: «Pour guérir, l'acte
que je vais poser est de reconstruire I'harmonie dans mon couple !»
ou encore: « Pour guérir, l'acte que je vais poser est de me faire res-
pecter par mon patron» ou encore: « Pour guérir, l'acte que je vais
poser est d'obtenir des excuses de celui qui a abusé de moi pendant
mon enfance...» Le simple examen sémantique de ces phrases
permet de prédire immédiatement l'échec futur de la guérison.
En effet, dans les trois exemples ci-dessus, les actes envisagés >

Paradoxalement, moins
je cherche a guérir de ma
maladie, plus je crée les
conditions favorables a
ma guérison.
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ne dépendent pas de la seule personne qui veut guérir, mais dé-
pendent aussi du bon vouloir et de la réaction de l'autre...

La stratégie pour pallier cette difficulté, c’'est de ne retenir que
des actes 100 % sous son contréle. Dans les exemples cités plus
haut, je pourrais reformuler mes objectifs comme suit: «Pour
guérir, l'acte que je vais poser est d'exprimer a mon(ma) conjoint(e)
mes besoins chaque fois que je ne me sens pas respecté(e)...» ou
«Pour guérir, l'acte que je vais poser est de poser mes limites vis-
a-vis de mon patron chaque fois que cest nécessaire» ou «Pour
guérir, I'acte que je vais poser est de confronter mon abuseur, en
lui disant toute la souffrance que j'ai vécue dans mon enfance...»
Comme vous le remarquez, «exprimer mes besoins, poser mes
limites, confronter, dire ma souffrance», tout cela ne dépend
que de moi. En choisissant une telle approche, je crée les condi-
tions idéales pour que mon processus de guérison soit moins
empéché par les réactions des autres... Et je me donne égale-
ment les moyens pour répéter autant de fois que nécessaire, les
actions salvatrices...

Condition n° 3 : adopter la politique des petits pas

Certaines de nos habitudes sont tellement ancrées qu'il semble,
a priori, impossible d'en changer... Par ailleurs, certaines prises
de conscience sont tellement puissantes que, du jour au lende-
main, nous voudrions éradiquer des comportements présents
en nous depuis des dizaines d'années. Force est de constater
que ces tentatives de grands chambardements ne génerent
presque jamais des changements durables dans la vie des in-
dividus. Qu'il s'agisse des résistances inconscientes au chan-
gement, d'un rejet violent de l'entourage, d'une perte brutale
d'identité, nombreuses sont les causes d'échec dans cette ten-
tative de changement radical.

La stratégie pour contourner cet obstacle, c'est d’adopter la po-
litique des petits pas. Je préfére, et de loin, changer cent fois
3 % de mes habitudes que d'essayer de bouleverser trois fois
100 % de mes habitudes... Parce que cette attitude respecte in-
finiment plus mon écologie intérieure, mon entourage et mon
besoin de stabilité. Comme le disait le philosophe francais Paul
Morand: «Le temps ne respecte pas ce qui se fait sans lui». Ici en-
core, nous voyons limportance capitale de la persévérance
dans la réussite d'un processus de guérison, a condition de
prendre le temps d'installer petit a petit de nouvelles habitudes
de vie, modestement, patiemment...

Condition n° 4: lacher la pression sur le résultat

Dans certaines circonstances, pourquoi la persévérance se
transforme-t-elle en obsession ? L'explication est beaucoup plus
simple qu'elle ne parait. Tout simplement parce que l'individu
en quéte de guérison répéte les mémes actions en se focalisant

complétement sur le résultat attendu plutét que sur le proces-
sus en lui-méme... En effet, si jexprime mes besoins a mon (ma)
conjoint(e) parce que je VEUX GUERIR a tout prix et parce qu'il
est VITAL POUR MOl de retrouver I'harmonie conjugale pour me
guérir, je crée une telle pression de résultat, je nourris de telles
attentes que je risque de mettre en échec ma guérison. Pour au
moins deux raisons. Tout d'abord, parce que toute mon atten-
tion est mobilisée sur le résultat que je veux obtenir plutot que
sur la maniere d'exprimer mes besoins de maniéere adéquate.
Ensuite, parce que je risque de mettre mon(ma) conjoint(e) en
résistance a cause de la pression présente...

La stratégie pour éviter cet écueil, c'est de me recentrer sur le
processus, c'est-a-dire sur les actes qui ne dépendent que de
moi, et de lacher la pression sur le résultat. Paradoxalement,
moins je cherche a guérir de ma maladie, plus je crée les condi-
tions favorables a ma guérison... Autrement dit, dans ce cas-ci,
la persévérance ne consiste pas a répéter sans cesse «mes cel-
lules guérissent de plus en plus» ou «je vis de plus en plus dans
I'harmonie». Non. La persévérance repose beaucoup plus sur
le souci de poser les actes justes dans l'instant, jour aprés jour,
sans se préoccuper du résultat...

Condition n° 5: se méfier des apparences

Quand on met en ceuvre un changement de comportement, la
premiéere chose que nous expérimentons, ce n'est pas le bon-
heur, la réussite et le bien-étre, mais bien toute une série de
choses désagréables: perte de nos repéres, perte de notre iden-
tité, rejet de l'entourage, maladresse, insécurité face a la nou-
veauté, peur de linconnu... Lerreur fréquente que beaucoup
d'individus commettent a ce moment-la, c'est de croire que
ces résultats négatifs sont dus au fait qu'ils se sont trompés de
comportement, qu'ils ont pris une mauvaise direction ou qu'ils
ont adopté une mauvaise stratégie... Avec pour conséquence,
un retour aux anciennes habitudes, en attente de mieux... Or,
dans la plupart des cas, les désagréments vécus lors d'un pro-
cessus de changement font partie intrinséque du changement.
Autrement dit, c'est plutot normal et rassurant de vivre des ex-
périences négatives quand on pose les premiers actes de chan-
gement...

La stratégie gagnante, dans ce cas, c'est de ne pas se fier a ces
apparences négatives. Ce que je recommande toujours, c'est de
discerner si les actions posées sont adaptées aux besoins en jeu
(car parfois, ce n'est pas le cas). Et si la réponse a cette ques-
tion est positive, j'encourage la personne a persévérer avec les
mémes actes, jusqu'a ce que des bénéfices positifs apparaissent
dans sa vie, grace a ces changements...

Le mois prochain, je poursuivrai I'énumération d'autres condi-
tions favorables a la guérison... N
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renommeée internationale, il est auteur d’'une dizaine d'ouvrages, réalisateur de documentaires et producteur de
nombreux outils pédagogiques au service de l'ouverture des coeurs et des consciences.
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