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par le psychanalyste Pierre RAMAUT
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bardaf, c’est l’embardée : j’avais à peine bouclé le Néosanté du mois dernier qu’une cuisante mésaventure m’est arrivée, qui m’im-
pose à présent de nuancer mon éditorial d’avril sur les « amicrobes ». Suite à un nouvel abcès dentaire, j’ai été obligé de faire ce 
que je n’avais plus fait depuis plus de 30 ans, à savoir prendre des antibiotiques. D’habitude, je fais toujours confiance à la na-

ture et à mes capacités d’autoguérison. Même pour les abcès dentaires, que la médecine considère comme une situation d’urgence 
assortie d’un sérieux risque d’infection généralisée, je n’ai jamais retenu l’option biocidaire. J’entame un jeûne et je laisse mes amies 
bactéries faire leur boulot, ce qui affole ma dentiste mais l’a déjà amenée par trois fois à reconnaître l’efficacité de l’abstinence ali-
mentaire. Après quelques jours de diète, plus aucune trace d’activité infectieuse. Cette fois, je dois bien avouer mon échec à juguler 
l’invasion microbienne : la poche de pus ne s’est pas résorbée spontanément et elle était trop mal située pour être drainée manuelle-
ment. Comme un ganglion avait atteint la grosseur d’une boule de billard, je me suis résolu à interrompre artificiellement le proces-
sus en cours. Il y a en effet des cas de figure où le renoncement aux médicaments allopathiques relève d’une trop grande témérité. 

Il y a bien sûr le cas des jeunes enfants dont la construction immunitaire n’est pas encore achevée. En principe, ils sont toujours 
capables de se remettre d’aplomb avec l’aide des agents de guérison microbiens, qu’ils évacuent ensuite au moyen de la fièvre. 
Je l’ai toujours vérifié avec ma progéniture. Mais pour peu que leur immunité innée ou que leurs défenses acquises présentent 
des failles, il est quelquefois impératif de tempérer la « phase chaude » des pathologies infantiles. Chez les adultes, c’est l’état du 
terrain qui compte. Un organisme appauvri en énergie vitale n’aura pas les ressources nécessaires pour surmonter certaines ma-
ladies, tout comme un immeuble en flammes peut être dévasté par l’eau des pompiers si sa structure est trop fragilisée. Mon 
corps est-il parvenu à ce stade ? Ce n’est pas exclu. Il y a 54 ans, je suis déjà venu au monde avec un faible viatique énergétique. 
Ce handicap de départ est inscrit dans ma morphologie et plusieurs naturopathes m’en ont amicalement averti. Par ailleurs, j’ai 
derrière moi un lourd passé médical qui a commencé dès ma première année de vie, avec une broncho-pneumonie et un eczé-
ma généralisé qui m’ont valu un mois d’hôpital. Des antibiotiques, des antipyrétiques et d’autres drogues « anti », j’en ai consom-
mé à la louche durant ma « tendre » enfance ! Comme tous les gosses des années 60, j’ai notamment été multiviolé aux supposi-
toires qui – désolé si je vous choque – étaient à l’époque pour un gamin ce qu’un énorme godemiché représente pour un humain 
mature. Pour banales qu’elles fussent, ces nombreuses agressions anales ne peuvent pas n’avoir fait aucun mal. J’appartiens éga-
lement à cette génération dont la dentition a été systématiquement démolie à grands coups de fraiseuse. J’y ai perdu plusieurs 
molaires et Il m’a fallu des décennies pour me débarrasser de tous mes plombages au mercure. Aujourd’hui encore, ma cavité buc-
cale est mon talon d’Achille. Après moult otites soignées classiquement, j’ai aussi été opéré aux deux oreilles. Enfin, et ce n’est pas 
la moindre des maltraitances médicales, je fais partie des millions de jeunes garçons qui ont été circoncis sans véritable raison.  
À l’aube des Sixties, cette mutilation sexuelle faisait partie des actes chirurgicaux auxquels on procédait avec un empressement ex-
cessif, à l’instar de l’ablation des amygdales et de l’appendice. Je ne crois pas non plus m’en être sorti tout à fait indemne. En outre, 
j’ai choisi plus tard un métier et une voie – l’indépendance – qui m’ont déjà coûté un bon paquet de stress en tous genres. Et par des-
sus le marché, j’ai subi il y a cinq mois une commotion cérébrale dont les sévères séquelles m’ont considérablement diminué. Tout ça 
pour dire que sur un terrain relativement mal en point, la guérison naturelle n’est pas toujours possible. Moyennant un jeûne au long 
cours et une inactivité prolongée, peut-être aurais-je réussi. Mais il est assez normal d’avoir échoué. 

Car il faut bien garder à l’esprit une autre loi biologique définie par le Dr Hamer : toute maladie se déroule en deux phases et c’est sur-
tout la deuxième, celle de la réparation, qui pose parfois problème. Dans le cas d’une grave blessure corporelle, il est clair que le cer-
veau déclenche une réponse microbienne pouvant s’avérer trop puissante. L’arsenal antibiotique sauve des vies autrefois compro-
mises. Et c’est pareil pour un choc psycho-émotionnel : ce qu’on appelle la « masse conflictuelle », c’est-à-dire l’intensité et la durée 
du conflit, détermine l’ampleur des symptômes, leur persistance et la douleur qui les accompagne avant l’épilogue curatif. Dans mon 
cas, il y avait probablement un mélange de ces deux cas de figure. Cariée jusqu’à la racine, la dent concernée par l’abcès était comme 
un corps mort que ma bouche tentait d’expulser par réaction inflammatoire et infectieuse. Trop long et trop douloureux. Après déco-
dage, je suis également convaincu que mon infection dentaire était la phase résolutive d’un très vieux et très gros conflit, donc trop 
ancien et trop volumineux pour être curable. C’est pourquoi les microbes, en de telles circonstances, deviennent, non pas nos enne-
mis, mais des adversaires qu’il convient de défaire. Ce que j’ai fait sans trop de regrets. 

Yves RASIR
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santéchos
  Stress & infertilité
Selon une étude américaine publiée dans la revue Human reproduction, le stress a pour effet 
de retarder la grossesse et d’accroître l’infertilité féminine. Pour parvenir à cette conclusion, 
les chercheurs ont suivi pendant un an 500 jeunes femmes dont ils prélevaient mensuelle-
ment un échantillon de salive afin de mesurer leur taux de cortisol et d’alpha-amylase, deux 
biomarqueurs bien connus du stress. Verdict : par rapport aux femmes les moins stressées, 
les plus stressées avaient un tiers de chance en moins de tomber enceinte chaque mois. 

  Dioxine & autisme
Les dioxines sont des sous-produits toxiques de procédés industriels variés, tels que la fabrication d’herbi-
cides ou l’incinération des déchets. Menée au Vietnam, à partir du lait maternel de femmes résidant dans 
des zones contaminées par le sinistre agent Orange pendant la guerre des années 60, une étude a examiné 
la possibilité d’un lien entre les troubles du spectre autistique chez les enfants de 3 ans et leur exposition 
périnatale aux dioxines. Conclusion : la pollution de l’environnement affecte bel et bien le développement 
des fonctions cérébrales supérieures et conduit à des altérations comportementales socio-émotionnelles. 
Un complice de plus sur le banc des accusés ! (Source : revue MolecularPpsychiatry, 18 mars 2014)

  �Confiance  
& intelligence

Une étude britannique publiée 
dans la revue médicale Plos 
One vient de révéler que les 
personnes intelligentes sont 
plus dignes de confiance que 
les autres. Selon les auteurs, 
cette fiabilité accrue serait due 
à une capacité supérieure à 
juger des caractères, ainsi qu’à 
une meilleure façon d’évaluer les 
situations qui se présentent à elles. 
Autrement dit, c’est parce qu’ils choi-
sissent leurs relations en fonction de la 
confiance qu’ils leur accordent que les gens 
intelligents sont eux-mêmes jugés dignes de 
confiance. Les chercheurs ont par ailleurs observé 
que les personnes considérées comme fiables étaient 
plus heureuses et en meilleure santé que les autres. 

  �Mortalité & anxiolytiques
Le British Medical Journal a publié fin mars les résul-
tats d’une étude rétrospective portant sur plus de 
100  000 patients suivis en moyenne pendant 7,6 
ans. Il en ressort que les patients ayant reçu une 
plusieurs prescriptions de médicaments anxioly-
tiques avaient un risque de décès deux fois plus 
élevé que ceux qui n’en avaient jamais reçu. Le 
risque, qui augmente proportionnellement avec 
les doses absorbées, était déjà significativement 
plus élevé pour les personnes ayant lutté chimi-
quement contre leur anxiété durant une seule 
année…

  Viagra & mélanome
Selon une étude publiée dans le JAMA Internal Medicine, les 
traitements facilitateurs de l’érection augmentent de 90 % 
le risque de développer un mélanome ! Les chercheurs 
américains et chinois ont analysé les données relatives à 
l’utilisation du Viagra et à la survenue de ce cancer de la 
peau chez 26 000 hommes suivis pendant 10 ans. Ce travail 
a révélé que pour les adeptes de la pilule bleue, le risque 
de développer un mélanome était 84 % plus important par 
rapport à ceux qui n’avaient jamais utilisé ce traitement. En 
revanche, les autres types de cancers de la peau, comme 
les carcinomes, n’étaient pas augmentés par la prise de 
Viagra. Quand on connaît le contexte conflictuel du méla-
nome (dévalorisation avec sentiment de souillure et/ou 
hantise de la perte d’intégrité physique), il faut cependant 
relativiser la toxicité du médicament : son usage est sans 
doute moins la cause de la maladie que la conséquence du 
stress de ne plus bander. 

  �Vinaigre  
& désinfection

D’après une étude menée par une 
équipe de chercheurs vénézuéliens, 

français et américains et présentée 
dans la revue mBio, l’acide acétique 
– autrement dit le composant prin-
cipal du simple vinaigre – pour-
rait désinfecter efficacement les 
hôpitaux ! Un peu par hasard, les 
chercheurs ont en effet découvert 

que ce produit faisait beaucoup 
mieux que le chlore pour éliminer les 

mycobactéries, notamment celles res-
ponsables de la tuberculose et devenues 

ultrarésistantes aux antibiotiques. Une 
trouvaille de taille qui devrait logiquement 
« booster » le nettoyage écologique, lequel 
fait largement appel au vinaigre. 

  Dépression  
& risque cardiaque

On l’a déjà dit ici : la télévision belge a fait un mauvais 
procès à la biologie totale et à la médecine nouvelle en accusant 

à tort ces disciplines d’attribuer un rôle cancérigène à la dépression, 
ce qui est effectivement réfuté par des études scientifiques récentes, mais 
qui n’a jamais été prétendu par les approches incriminées. En revanche, ce 

qu’elles soutiennent – à savoir un rapport entre les troubles dépressifs et les ma-
ladies cardiaques - est à la fois passé sous silence par les médias et bien démontré 

scientifiquement. Une étude norvégienne, présentée lors du dernier congrès de 
la Société européenne de cardiologie, vient encore d’en fournir le confirmation : 

une dépression modérée ou sévère peut augmenter le risque d’insuffisance 
cardiaque de 40 % ! Bien sûr, les chercheurs invoquent des explications « clas-
siques », notamment que la dépression ne pousse pas à faire de l’exercice ni à 

améliorer son alimentation. L’éclairage psychobiologique – en l’occurrence 
le conflit de territoire associé aux deux pathologies – est encore à des 

années lumière de la médecine conventionnelle. Il n’empêche 
que les recherches corroborent chaque jour un peu plus le 

décodage biologique des maladies.  
(YR) 

  Roundup & pollution
DDT et Roundup, même com-
bat ! De même que l’insecti-
cide hypertoxique s’est infiltré 
durablement dans tous les 
organismes vivants de la pla-
nète, l’herbicide vedette de 
Monsanto est devenu ubiqui-
taire : une étude parue dans 

Environmental & Analytical Toxicology a retrouvé du glyphosate, 
principe actif du Roundup, dans l’intestin, le foie, la rate, les reins, 
les muscles et les os de tous les échantillons animaux et humains 
testés dans plusieurs pays. Maigre consolation : les résidus sont 
significativement moins présents chez les bioconsommateurs. 

  Des experts prouvent l’inefficacité du Tamiflu
Rappelez-vous : avec le vaccin, le Tamiflu était la solution 
miracle à la prétendue épidémie de grippe porcine. À 
l’époque, nos gouvernements ont dépensé des millions 
d’euros dans l’achat de ce médicament. Depuis, le presti-
gieux British Medical Journal a mené campagne pour que 
son fabricant, les laboratoires Roche, rendent publics les 
huit essais cliniques du Tamiflu. Suite à ces pressions, les 

documents ont été transmis à la Collaboration Cochrane – groupement international d’experts 
médicaux réputé pour son indépendance et sa très grande rigueur – qui les a épluchés en détail. 
Les conclusions viennent de tomber : selon les experts, les bénéfices du Tamiflu ont été « largement 
surestimés » et ses effets secondaires négatifs « sous-déclarés ». L’étude n’a trouvé aucune preuve 
convaincante à l’appui des allégations selon laquelle l’antiviral réduit le risque de complications de 
la grippe telles que la pneumonie. Il est tout juste démontré que le Tamiflu réduit la persistance des 
symptômes grippaux de 7 jours à… 6,3 jours : tout ça pour ça !
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santéchos

Honte à nous : le mois dernier , nous avons tiré à boulets rouges sur les Verts en écrivant que les écolo-
gistes politisés étaient généralement peu enclins à critiquer les vaccins, dont ils vont même jusqu’à 
renforcer l’usage lorsque des responsabilités gouvernementales leur échoient en matière de santé. 

En Belgique, par exemple, au début du siècle, le calendrier vaccinal s’est alourdi sous la tutelle de plusieurs 
ministres du parti Ecolo. Mais il est injuste de mettre dans le même sac tous les élus se réclamant de l’éco-
logie. Et notamment en France, où la députée européenne Michèle Rivasi s’est souvent distinguée par une 
activité rebelle aux intérêts de l’industrie vaccinaliste. En 2009, elle est montée aux barricades dans le dos-
sier de la pseudo pandémie de grippe A/H1N1 assortie d’une gigantesque tentative de vaccination mas-
sive. L’année dernière, elle a relayé le lancement d’alerte concernant la toxicité de l’aluminium vaccinal. Et 
le 2 avril dernier, elle a organisé à Paris une grande conférence pour faire le point et taper du poing sur 
la table à propos du « scandale Gardasil ». Quelle journée fertile en informations ! Des scientifiques cana-
diens, Chris Shaw et Lucija Tomljenovic sont venus exposer leurs travaux sur les dangers liés à l’adjuvant 

de ce vaccin anti-HPV. Une chercheuse suédoise, Vera Stejskal, y a dévoilé les conclusions d’une étude toute aussi inquiétante menée avec des confrères 
allemands et britanniques. On y a aussi présenté le remarquable travail de l’association SaneVax, aux États-Unis, qui recense les accidents post-vaccinaux, 
ainsi que celui des scientifiques qui, en Allemagne exigent une « réévaluation de la vaccination contre le HPV et la fin des informations trompeuses ». La philo-
sophe Elena Pasca y a également pointé le rôle caché des grands labos dans la manipulation de l’opinion tandis que le pharmacien Serge Rader a montré, 
analyse chiffrée à l’appui, que la politique vaccinale constituait littéralement un pillage des finances publiques. Last but not least, des associations de pa-
tients et des victimes sont venues témoigner que le Gardasil et le Cervarix avaient ruiné la santé de nombreuses jeunes filles de par le monde. En conclu-
sion, Michèle Rivasi a lancé un « appel à moratoire » sur la généralisation de la vaccination contre le papillomavirus, lequel appel est déjà soutenu par un 
millier de médecins. 

De Libération à Paris-Match, la presse française a honnêtement rendu compte de l’événement. Mais sans aller, bien sûr, jusqu’à « creuser le sujet » comme 
nous l’avons fait dans la revue Néosanté N°32. Un mois avant l’initiative de la députée écologiste, nous avons en effet publié un dossier qui contenait 
déjà les principaux faits soulignés lors de la journée parisienne : 1) Le cancer du col de l’utérus ne représente que 0,7 % de l’ensemble des décès par 
cancer : on a fabriqué un épouvantail pour nous vendre un vaccin au coût prohibitif ; 2) Si on admet que les virus sont la cause des lésions cervicales, 
le vaccin Gardasil ne concerne qu’une petite fraction d’entre eux : contrairement à ce que martèle la propagande étatique et industrielle, son action 
potentiellement préventive n’atteindrait même pas les 20 % ; 3) L’efficacité de ce vaccin n’est pas démontrée, sa durée d’immunité est incertaine, il 
n’existe pas d’étude à long terme sur ses effets délétères ; 4) Les études d’innocuité ont été biaisées puisque le placebo contenait l’adjuvant alumnique, 
ce qui constitue une véritable fraude scientifique ; 5) Le vaccin anti-HPV fait l’objet de nombreuses alertes depuis son lancement, des pathologies graves 
lui sont imputées et il a probablement causé des centaines de décès ; 6) Pire que ça : le vaccin est soupçonné d’attiser le fléau qu’il est censé combattre 
puisque, chez les femmes ayant déjà commencé leur vie sexuelle, il pourrait augmenter le nombre de lésions précancéreuses sévères. 7) La vaccination 
pourrait induire une modification dans l’équilibre des souches virales, soit en favorisant le développement de souches résistantes, soit en accroissant la 
virulence de souches aujourd’hui inoffensives. Sans oublier la mystérieuse multiplication des gonorrhées et des infections à chlamydias, qui semble liée 
à cette vaccination. 

Bref, - et ce n’est là qu’un petit échantillon de l’argumentaire élaboré par Michèle Rivasi (*) – on est bel et bien en présence d’un scandale sanitaire de 
grande ampleur. En prenant la décision, dans le cadre du Plan cancer, de renforcer encore la vaccination contre les papillomavirus, le Président François 
Hollande a fait un choix que l’eurodéputée qualifie de « dangereux pour la population et de contraire à l’intérêt public ». Il faut dire que le locataire de l’Ely-
sée est, comme tout le monde, copieusement désinformé. Il y a quelques semaines, les médias ont encore largement fait état d’une étude australienne 
taxée de très favorable à la vaccination. Mais que dit exactement cette étude ? Selon l’association Med’Ocean, qui l’a passée au crible, elle attribue 
effectivement une certaine efficacité au vaccin, mais sans que l’on puisse savoir si le bénéfice est dû à la vaccination ou au dépistage par frottis qui a 
été conduit de façon concomitante. Portant sur un million et demi de femmes, l’étude indique que la vaccination aurait permis d’éviter 21 lésions du 
col chez les moins de 18 ans, mais qu’elle aurait favorisé l’apparition de plus de 800 lésions précancéreuses chez les autres. Autrement dit, la recherche 
australienne met une évidence un risque vaccinal bien plus lourd que l’(éventuel) bénéfice ! Ces commentaires font partie d’un document transmis à la 
presse par Michèle Rivasi et qui est intitulé « Le Gardasil en 10 questions-réponses ». Il s’agit d’une version actualisée des déclarations faites par l’équipe 
médicale de Med’Océan lors du débat qui s’est tenu en 2011 à l’Assemblée Nationale française. Véritable antidote à la propagande provaccinale, ce texte 
synthétise toutes les bonnes raisons, scientifiquement étayées, de se méfier du vaccin anti-HPV. Afin de participer à la diffusion de ce document édifiant, 
nous l’avons mis en ligne sur notre site (www.neosante.eu) à la rubrique « Extrarticles ». Toutes nos félicitations à Michèle Rivasi pour sa courageuse action 
europarlementaire ! 

Michel Manset
(*) www.michele-rivasi.eu 

zoom

vaccin anti- HPv : Michèle Rivasi sauve l’honneur

 Immunité & papillomavirus
Elle n’a pas été évoquée lors de la conférence organisée par Michèle Rivasi le 2 avril (lire ci-dessus), mais une autre étude aurait dû faire couler beaucoup 
d’encre : publiée le 8 mars dernier dans The Journal of Infectious Diseases et financée par GSK ( !), elle montre que les femmes infectées par les souches 
virales 16 et 18 (celles ciblées par les vaccins anti-HPV) confère une immunité naturelle contre le cancer du col de l’utérus ! Réalisée sur le groupe 
contrôle de la grande étude PATRICIA (PApilloma TRIial against Cancer in young Adults), cette étude indique en effet que les femmes séropositives à 
ces deux types de papillomavirus ont un risque de développer des lésions précancéreuses très inférieur à celui des femmes dépourvues d’anticorps 
détectables. En d’autres termes, parmi les personnes non vaccinées, les mieux protégées sont celles qui abritent le soi-disant facteur causal du cancer 
utérin. Si ce n’est pas un fameux pied-de-nez au mythe vaccinal, c’est bien imité ! (YR)
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Il faut remercier le réalisateur du film « Trois journées d’août 
1914 » et les journalistes de la RTBF(2) qui en ont fait un sujet 
de leur journal télévisé(3). Ils ont eu le mérite d’attirer l’atten-

tion du grand public sur ces répétions des traumatismes liés au 
massacre de Dinant. J’ai surtout été très touché par l’émotion 
des différents témoins interrogés dans le reportage et ému par 
le désarroi de ces personnes qui se sentent toujours impliquées, 
pour ne pas dire menacées, par les conséquences des massacres 
de Dinant et qui semblent se sentir exposées à une fatalité iné-
luctable contre laquelle il n’y aurait rien à faire, sinon constater 
et accepter passivement cette sorte de malédiction venue du 
passé et de la grande guerre.
Fort heureusement, il y a cependant quelque chose à faire ! Une 
théorie solidement étayée, celle de la psychanalyse transgéné-
rationnelle, habituellement plus connue du grand public sous le 
nom de « psychogénéalogie », existe et progresse régulièrement 
pour rendre compte de ce phénomène, parfois inquiétant, qu’est 
la transmission inconsciente au fil des générations, des trauma-
tismes, des secrets , des tâches inachevées, des deuils familiaux 
non faits, etc. Plusieurs stratégies thérapeutiques et plusieurs 
outils cliniques fiables existent pour aider des personnes, sou-
vent en grande souffrance, et porteuses de ce que les psycha-
nalystes, Nicolas Abraham et Maria Török , ont été les premiers 
à appeler des « fantômes » transgénérationnels. Cette discipline 
et ces outils semblent malheureusement toujours souffrir d’un 
manque de communication et paraissent peut-être encore trop 
mystérieux, pour ne pas dire ésotériques, tant pour le grand pu-
blic que pour de nombreux tenants du champ « psy » en général.
Rappelons pourtant ce que nous disait, dans son livre « Ma vie, 
souvenirs, rêves et pensées », le grand clinicien de l’âme qu’était 
Carl Gustav Jung (1875-1961) : « Tandis que je travaillais à mon 
arbre généalogique, j’ai compris l’étrange communauté de des-
tin qui me rattache à mes ancêtres. J’ai très fortement le sentiment 
d’être sous l’influence de choses ou de problèmes qui furent laissés 
incomplets ou sans réponse par mes parents, mes grands-parents 
et mes autres ancêtres. Il semble souvent qu’il y a dans une famille 
un karma impersonnel qui se transmet des parents aux enfants. J’ai 
toujours pensé que, moi aussi, j’avais à répondre à des questions 
que le destin avait déjà posées à mes ancêtres, mais auxquelles on 
n’avait encore trouvé aucune réponse, ou bien que je devais termi-
ner ou tout simplement poursuivre des problèmes que les époques 
antérieures laissèrent en suspens […] »
La psychothérapie en général, ne tient pas suffisamment 
compte de la transmission transgénérationnelle.

1914 - 2014 : Comment
se libérer des fantômes 
de la grande boucherie

Au début de cette année, un film est 
sorti en Belgique qui retrace la mise 
à sac de la ville de Dinant par l’armée 
allemande en août 1914 et le martyre 
de la population civile. Ce n’est pas un 
documentaire historique banal car le 
réalisateur, André Dartevelle, y laisse 
longuement la parole aux descendants 
des victimes. Ceux-ci témoignent que 
les événements dramatiques vécus 
il y a un siècle par leurs ancêtres de-
meurent gravés dans la mémoire locale 
qui en transmet les récits tragiques de 
génération en génération. Plus fort : 
les sept témoins du film confient que 
les fantômes du passé hantent tou-
jours leurs familles et que les crimes 
subis par leurs aïeux les empêchent, 
aujourd’hui encore, de vivre paisible-
ment. Jamais la transmission transgé-
nérationnelle des traumatismes n’avait 
été si bien illustrée ! Profondément ému 
par cette œuvre cinématographique, 
le psychanalyste et psychogénéalo-
giste Pierre Ramaut a pris la plume 
pour faire passer un message d’espoir 
en cette veille de commémoration de 
la grande guerre : oui, il est possible 
d’apaiser les fantômes familiaux et de 
soigner son arbre généalogique ! Senti-
ment d’allègement, équilibre psychique 
et même santé physique peuvent être 
au rendez-vous de cette démarche thé-
rapeutique, dont l’initiateur du projet 
Généasens(1) nous détaille les princi-
paux outils. 
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Les traumatismes historiques et leurs  
conséquences sur les générations futures.

Une cause majeure de dysfonctionnements personnels et fa-
miliaux doit parfois être recherchée dans l’influence des trau-
matismes historiques vécus par les aïeux. Cet arbitraire et cette 
cruauté imposée par l’histoire peuvent se répercuter de manière 
invisible mais bien réelle au sein de la famille au fil des géné-
rations. L’arbre généalogique peut avoir été victime de graves 
traumatismes qui débordent le cadre de la vie familiale.Les évè-
nements contextuels importants, comme les guerres, peuvent 
laisser des empreintes, des traces psychologiques, corporelles 
et intellectuelles très profondes. Des conséquences pénibles 
peuvent se manifester chez les descendants de celles et ceux 
qui ont été intensément soumis à la peur, à la faim, à l’acca-
blement, ou au danger de mourir brusquement dans le cadre 
d’événements historiques majeurs. Ces contrecoups de peur et 
de terreur peuvent se retrouver à la base de problèmes de san-
té physique et psychologique qui vont apparaître aux généra-
tions suivantes.

Une temporalité propre à chaque famille
Le temps généalogique est un rythme temporel propre à 
chaque famille. Cette temporalité spécifique à la famille est dé-
coupée en cycles qui sont définis par les événements marquants 
de la vie des membres de la parenté. Il est donc important de 
connaître parfaitement les dates importantes de son arbre gé-
néalogique. Certaines dates ou écarts entre des évènements im-
portants peuvent s’inscrire (négativement) au niveau incons-
cient. Dans ce cas, ces dates ou ces écarts des dates deviennent 
des signifiants. Le signifiant est une trace dans l’inconscient. Cela 
peut être une odeur, une image, une cicatrice qui va renvoyer à 
un signifié. Ce signifié est le fait décrit dans le souvenir. L’associa-
tion inconsciente d’évènements concomitants génère des signi-

fiants, comme par exemple, un décès ou un événement malheu-
reux qui va être associé à des catégories d’activités, des lieux, 
des personnes ou des objets. La réapparition ultérieure de ces 
différents signifiants dans l’environnement pourra déclencher 
des réactions incompréhensibles et incontrôlées dans la des-
cendance.

Un syndrome de répétition et d’anniversaire
La transmission et la répétition des traumatismes peut donc se 
faire inconsciemment à travers différents signifiants qu’utilisent 
et transmettent inconsciemment, de génération en génération, 
les membres de la famille (Dates , noms , prénoms, objets, etc.). 
Ce phénomène est connu sous le nom de « syndrome d’anniver-
saire » ou « syndrome de répétition » et a été théorisé dans les an-
nées 1970 par le Pr Anne Ancelin Schützenberger. Anne Ancelin 
Schützenberger est une psychologue française, également psy-
chothérapeute et psychanalyste, professeur émérite à l’universi-
té de Nice, où elle a dirigé pendant une vingtaine d’années le la-
boratoire de psychologie sociale et clinique. C’est à elle que nous 
devons le terme de « psychogénéalogie » introduit vers 1980. Le 
grand mérite d’Anne Ancelin Schützenberger est d’avoir dévoi-
lé au grand public ses travaux sur la psychogénéalogie, grâce à 
son livre « Aie, mes aïeux », qui permit de rendre l’approche du 
transgénérationnel accessible à un plus grand nombre de per-
sonnes et à quelques thérapeutes d’intégrer dans leur pratique 
cet aspect générationnel 
dans l’histoire des indivi-
dus. Pour Anne Ancelin 
Schützenberger, les évé-
nements, traumatismes, 
secrets, conflits vécus par 
les ascendants d’un sujet 
conditionneraient ses fai-
blesses constitutionnelles, ses troubles psychologiques, ses ma-
ladies, voire ses comportements étranges ou inexplicables. Dans 
son livre, Anne Ancelin Schützenberger fait référence à l’étude 
statistique publiée en 1961 et réalisée par le Dr Joséphine Hil-
gard, qui confirme son intuition que « L‘ inconscient a bonne mé-
moire ». Dans cette étude statistique, le Dr Joséphine Hilgard dé-
clare que le déclenchement d’une psychose à l’âge adulte peut 
être lié à la répétition familiale d’un événement traumatisant.

Traumatisme, crypte et fantôme
Pour définir un traumatisme très simplement, il suffit d’imagi-
ner un évènement tellement terrible et tellement inhumain, 
qu’il est, à la fois, tellement dur pour le cœur et pour l’esprit, que 
nos structures mentales et émotionnelles ne peuvent le digé-
rer, l’intégrer, le symboliser et en parler. Ce qui ne sera pas par-
lé sera dénié ou refoulé et enfui dans le psychisme de celui qui 
a vécu le traumatisme, comme dans une « crypte ». Ce sont les 
psychanalystes, d’origine hongroise, Nicolas Abraham et Maria 
Török qui en dehors de leur relecture rigoureuse et créative de 
l’œuvre freudienne vont proposer, dans un ouvrage publié en 
1978 et intitulé « L’Écorce et le Noyau », quelques concepts origi-
naux, dont la « crypte » et le « fantôme ». Abraham et Török, dé-
finissent métaphoriquement la crypte comme un caveau inté-
rieur dans lequel un évènement (un secret, un non-dit, un acte 
inavouable, un traumatisme, etc.) est mis en conserve pour venir 
nous hanter en parlant à la façon d’un « ventriloque » et même en 
agissant à notre place. Il passe alors des parents à l’enfant, se ma-
nifestant d’une génération à l’autre, jusqu’à ce qu’on en prenne 
conscience. Le « fantôme », lui est défini par les deux psychana-
lystes comme « Le travail dans l’inconscient du secret inavouable 

Une cause majeure de dys-
fonctionnements personnels 
et familiaux doit parfois être 
recherchée dans l’influence 
des traumatismes historiques 
vécus par les aïeux.
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d’un autre (inceste, crime, bâtardise, etc.). Sa manifestation, la han-
tise, est le retour du fantôme dans les paroles et actes bizarres, dans 
les symptômes (phobiques, obsessionnels, ...) ». Tout se passe, en 
fait, comme si le « fantôme » sortait de sa crypte. Les membres 
des générations successives verraient donc à certains moments 
un « fantôme psychique » se manifester par des actes incontrô-
lables ou des symptômes physiques ou psychiques.
Les descendants de porteurs de cryptes seraient en quelque 
sorte les héritiers d’une part de l’inconscient d’un aïeul, de ce 
qui fût un jour, un impossible à dire pour un ancêtre.

Manque à parler et impensé généalogique
Poursuivant le travail d’Abraham et de Törok et tout en intégrant 
celui de Françoise Dolto dont il a été l’élève, dès 1985, le psycha-
nalyste Didier Dumas a exploré et précisé la voie du fantôme et 
en a élargi le concept en définissant le « fantôme » comme un 
« manque à parler », un « vide de langage » devenant de ce fait 
au fil des générations un « impensé généalogique ». Didier Du-
mas précise aussi, et c’est bien ce sujet qui nous préoccupe 
avec les traumatisés de guerre de Dinant , que « Les fantômes qui 
nous hantent peuvent aussi être ceux des traumatismes collectifs 
(guerres, déportations, etc.) ». Plus récemment le psychanalyste 
transgénérationnel Bruno Clavier, auteur du livre « Les fantômes 
familiaux » nous parle du « fantôme » comme d’une « structure 
psychique et émotionnelle parasite, issue d’un ou de plusieurs an-
cêtres, portée et agie inconsciemment par un descendant. ».

Transmission, originaire et épigénétique
Nicolas Abraham et Maria Török, et à leur suite, d’autres praticiens 
dont Anne Ancelin Schützenberger, vont donc naturellement 
poser la question du fonctionnement de la transmission psy-
chique transgénérationnelle. Au sujet de la transmission, Anne 
Ancelin nous dit ceci en 1993 dans son livre « Aïe mes Aïeux ! » : 
« La transmission est toujours sous le signe de l’inconnu et de l’inter-
rogation ; mais nous espérons prochainement le progrès de la re-
cherche interdisciplinaire touchant à la fois les sciences humaines, 
la biologie, la physique quantique, l’éthologie animale et humaine, 

ainsi que la découverte 
de nouveaux neuro-
transmetteurs afin de 
mieux cerner ces trans-
missions et ces commu-
nications inconscientes 
entre les individus et les 
générations. » Depuis 

ces interrogations d’Anne Ancelin Schützenberger en 1993, de 
nombreux progrès ont été réalisés tant sur le plan théorique que 
scientifique, pour tenter de rendre compte de cette question in-
trigante qu’est la transmission inconsciente des traumatismes 
entre les générations.
Pour ma part, dans le cadre exigu de cet article, je retiendrai 
deux théories parmi celles auxquelles je me réfère.
1. La théorie de Didier Dumas sur la transmission des fan-
tômes et l’activité mentale originaire.
Avant l’acquisition de la parole, l’activité mentale est l’activité 
mentale originaire, qui est la seule à l’œuvre dans la psyché de 
l’enfant du stade fœtal jusqu’à la troisième année. C’est grâce à 
elle que l’enfant duplique inconsciemment le système de repré-
sentation de ses parents. Les sensations forment la couche la 
plus ancienne de nos trois enveloppes mentales. C’est la couche 
la plus interne de notre appareil à sentir, à penser et à communi-
quer. La seconde grande catégorie de représentations à l’œuvre 
dans un cerveau humain, les images, commence à se structu-

rer un peu plus tardivement, à la naissance, avec l’ouverture des 
yeux. Dans l’appareil psychique, les images s’intercalent entre 
les sensations et les mots, car leur principale fonction est d’éta-
blir des liens entre l’univers des sensations et celui de la parole. 
Les mots forment, eux, notre enveloppe mentale la plus exté-
rieure. C’est celle qui organise nos rapports aux autres et dans 
laquelle se constitue la dimension sociale et collective de notre 
existence. Mais c’est aussi celle qui se construit le plus tardive-
ment, puisqu’elle ne commence à le faire que vers trois ans, avec 
l’acquisition de « je » et la formulation des phrases.
L’activité mentale originaire est donc une activité inconsciente 
qui concerne les deux premiers stades de notre construction 
psychique (sensations et images). C’est pendant cette phase ori-
ginaire de notre développement psychique que nous nous gref-
fons sur les structures mentales de nos parents, le temps que 
notre propre appareil psychique puisse mûrir et arriver au troi-
sième stade, celui de la parole. Pour Didier Dumas, la construc-
tion mentale de l’être humain n’est donc pas individuelle, 
comme l’a postulé Freud, mais transgénérationnelle, ce qui si-
gnifie qu’elle se constitue, à sa base, chez l’enfant de moins de 
trois ans, par la duplication inconsciente des structures men-
tales de ses parents. Et, comme celles-ci se sont, elles-mêmes, 
construites en dupliquant les structures mentales des grands-
parents, c’est ce qui explique que les pathologies ancestrales 
que la psychanalyse contemporaine appelle des « fantômes » 
peuvent se transmettre sur plusieurs générations.
2. L’épigénétique : les traumatismes laissent une trace dans 
l’ADN
L’épigénétique(5) est le domaine qui étudie comment l’environ-
nement et l’histoire individuelle influent sur l’expression des 
gènes, et plus précisément l’ensemble des modifications trans-
missibles d’une génération à l’autre et réversibles de l’expres-
sion génique sans altération des séquences nucléotidiques. En 
2012,le groupe de recherche du Professeur Alain Malafosse, du 
Département de psychiatrie de l’UNIGE (Université de Genève), 
en collaboration avec le Département de génétique et de déve-
loppement, a démontré que de l’association entre maltraitance 
infantile et certaines pathologies adultes, résultait une modifica-
tion des mécanismes de régulation des gènes. Leurs travaux ont 
été publiés dans la revue Transnational Psychiatrie. En examinant 
leur ADN, issu d’une simple prise de sang, les chercheurs ont ob-
servé des modifications épigénétiques, c’est-à-dire dans les mé-
canismes de régulation des gènes, chez les participants ayant 
été maltraités durant leur enfance (abus physique, sexuel et 
émotionnel, carences affectives, …).(6) Cette étude a aussi mon-
tré que ces modifications épigénétiques étaient transmissibles.
Une autre étude(7) menée par des chercheurs de la faculté de 
médecine de l’Université Emory, à Atlanta, suggère que les sen-
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sations provoquées par une odeur, liées à la peur, sont trans-
mises de génération en génération. L’équipe de recherche 
dirigée par Brian Dias et Kerry Ressler a mené une série d’expé-
riences sur des souris mâles. Le protocole a consisté à faire éma-
ner un effluve de parfum (à base d’acétophénone) identique à 
celui de la fleur de cerisier tout en infligeant aux rongeurs une 
décharge électrique. De cette manière, les scientifiques sont 
parvenus à conditionner leurs sujets à craindre cette odeur. Le 
sperme des souris traumatisées a ensuite été utilisé pour fécon-
der des souris femelles et produire une première génération, 
puis une seconde dont le comportement a soigneusement été 
étudié. Les résultats, publiés dans la revue Nature Neuroscience 
vont dans le sens d’une transmission du traumatisme aux deux 
générations suivantes. Cette découverte a provoqué l’enthou-
siasme des chercheurs qui considèrent qu’il s’agit là d’une nou-
velle preuve d’un « héritage épigénétique transgénérationnel » 
qui pourrait à son tour se transmettre à la descendance.

Le mandat transgénérationnel des taoïstes
« Je pense que dans toutes les familles, il y a toujours quelque 
part un transmetteur, quelqu’un qui relaye ce genre d’histoire, 
qui en parle autour de lui et qui joue le rôle du narrateur. » 
Cette petite phrase du réalisateur du film, André Dartevelle, té-
moigne, à mon sens, de son intuition sur le fait que dans les fa-
milles, il y a toujours quelqu’un qui serait (comme par magie) 
mandaté par l’arbre familial pour relayer des informations es-
sentielles et pour remettre au travail les « fantômes » familiaux. 
Ce phénomène curieux ressemble fort à ce que les taoïstes ap-
pellent le « mandat transgénérationnel », qui est donné par le 
Ciel à l’ultime descendant de la lignée, vivant aujourd’hui, ici 
et maintenant dans le but de le pousser, toujours plus avant, à 
la découverte de qui il est , en interrogeant son arbre généalo-
gique pour lui permettre de conscientiser les fantômes qu’il a re-
pris à son compte, et de dégager ce qui le met authentiquement 
en résonance avec lui-même. Pour la pensée chinoise tradition-
nelle il existe donc des liens entre l’ancestralité et ses effets sur 
la vie de l’individu. Nous naissons avec un projet de vie certes 
personnel, mais tout de même relié à notre héritage. Le « trans-
metteur », dont nous parle André Dartevelle dans son interview 
à la RTBF , est peut-être celui qui porte le mandat transgénéra-
tionnel et qui devra (re)prendre à son compte le travail à réa-
liser sur l’arbre généalogique pour guérir l’ancestralité blessée 
par les monstruosités de la guerre et des massacres de Dinant ?

Des outils et des stratégies thérapeutiques
Comment guérir de nos fantômes familiaux ? Voici, brièvement 
résumées, 8 manières de procéder. 
1. La prise de conscience.
Le principal objectif d’une thérapie transgénérationnelle est de 
revisiter son arbre généalogique et de se mettre en chasse de 
sa généalogie complète et de son histoire familiale remise dans 
ses différents contextes. Le but du thérapeute, travaillant sur le 
transgénérationnel, sera d’aider son client à identifier les diffé-
rentes « cryptes », et les différents « fantômes » familiaux. Grâce à 
ces prises de conscience, le porteur pourra alors se différencier 
de ses « fantômes » ancestraux et quitter une sorte de télesco-
page des générations et du temps.
2. Le Génosociogramme , un outil pour exploiter le sens des 
évènements familiaux
Le génosociogramme est surtout connu du grand public depuis 
les travaux de Anne Ancelin Schützenberger. Construire son gé-
nosociogramme est à la base de toute démarche en thérapie 
transgénérationnelle et de tout travail visant à exploiter le sens 

des liens et des transmissions entre générations (Transmissions 
intergénérationnelles conscientes et transgénérationnelles in-
visibles et inconscientes). Un génosociogramme est une sorte 
d’arbre généalogique fait dans un premier temps de mémoire 
(c’est-à-dire sans recherche d’informations et de documents) 
complété des évènements de vie importants (avec leurs dates 
et leur liens) et du contexte affectif (qualité de la relation entre 
les individus marqués par des flèches ou des traits de couleurs). 
Ce premier travail effectué, il est alors conseillé d’entreprendre 
une enquête généalogique systématique sur la famille et son 
histoire via des documents officiels (registres, actes, etc.) sur un 
minimum de quatre à sept générations (si possible).
Avec le génosociogramme , on voit que les traumatismes se re-
trouvent tout au long d’une histoire, souvent sur plusieurs gé-
nérations, il permet également de prendre en considération 
les traumatismes individuels et familiaux liés à l’histoire : exil, 
guerre,déportation, tremblements de terre, épidémies etc. Cet 
outil nous aide aussi à mettre en évidence les phénomènes de 
répétition : les accidents, les maladies, les deuils non résolus, les 
non-dits, les syndromes d’anniversaires (ou syndromes de répé-
titions), les mythes familiaux, etc..
Utilisant des conventions graphiques sur la famille, il permet 
d’obtenir une image rapide de modèles familiaux complexes. 
En cela, il constitue une riche source d’hypothèses sur la ma-
nière dont une difficulté psychologique ou psychosomatique 
peut être reliée au contexte familial. Il donne aussi des clés sur 
la façon d’envisager l’évolution de cette difficulté. Il est, de ce 
fait, l’outil privilégié de la 
psychogénéalogie.
Le génosociogramme, 
fait prioritairement ap-
pel au cerveau droit, qui 
traite les informations de 
façon rapide, totale, spa-
tiale et perceptive. Ce 
mode d’opération, très différent du mode verbal et analytique 
du cerveau gauche, se caractérise néanmoins par une complexi-
té tout aussi grande : c’est pourquoi la psychanalyse « classique » 
peut parfois buter et devenir inopérante lorsque des éléments 
concernant les générations antécédentes aux parents -et donc 
hors du champ œdipien- sont impliqués dans les symptômes et 
la souffrance du patient.
3. Retisser la parole et les liens familiaux
L’utilisation d’un « génosociogramme » facilite aussi la parole 
entre les membres de la famille, y compris les enfants, car à par-
tir de questions simples sur des événements importants, en-
fants et adultes peuvent plus facilement parler de tout. Au fil des 
séances, la personne va mobiliser sa propre mémoire mais aus-
si celle des membres de la famille, de façon très naturelle, elle in-
terroge d’abord ses parents et ses grands-parents, s’ils sont en-
core vivants, mais aussi des cousins, des parents plus éloignés 
qui possèdent aussi leur vision de cette histoire familiale ; toute 
cette recherche aura pour effet de retisser les liens, souvent aus-
si d’en créer des nouveaux. La confrontation de différents points 
de vue est une riche expérience : les entrecroisements de ré-
cits avec parfois leur contradictions viennent bousculer des his-
toires qui semblaient bien installées.
4. Récits de vie et lignes du temps biographiques
La ligne du temps est une démarche intéressante dans le cadre 
d’une analyse transgénérationnelle car elle permet d’ébau-
cher des biographiques temporels dans lesquels se retrouvent 
les évènements-clés d’une vie référencés le plus précisément 
possible et synchronisés à d’autres événements individuels ou 

Pour le genre humain, les 
cycles de 100 ans sont très 
symboliques : soyons atten-
tifs à la manière dont seront 
menées et ritualisées les com-
mémorations de 14-18
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contextuels (historiques, sociologiques, philosophiques, etc.). 
C’est en identifiant ces moments pivots qu’il deviendra possible 
de mettre en évidence des cycles de vie, mais aussi les corres-
pondances datées entre sa propre histoire et celle de ses aïeuls. 
Entreront alors en jeu des répétitions de dates , d’évènements, 
de problématiques, d’accidents… structurées sur plusieurs gé-
nérations qui constitueront autant de pistes d’investigation.
Cet outil a le grand avantage de permettre au patient de faire 
le point sur ce à travers quoi il est passé tout au long de son 
existence, de mettre en évidence les étapes charnières qui ont 
compté dans sa vie. La ligne du temps est une belle synthèse 
qui facilite beaucoup les prises de conscience de ce que nous 
sommes et des liens visibles et invisibles qui nous lient à nos an-
cêtres, quand nous comparons les évènements de nos vies avec 
la vie de ceux qui nous ont précédés.
5. La contextualisation des informations
En l’absence de témoignages familiaux directs et de documents 
précis, le seul moyen d’envisager ce qui s’est réellement pas-

sé pour certains personnages « oubliés » est de trouver des in-
formations contextuelles qui émanent de la collectivité et du 
contexte (historique, sociologique, économique, professionnel, 
idéologique, etc.), dans lequel nous aïeux ont vécu. Par exemple, 
des documents historiques, géographiques, des récits détaillés 
de celles et ceux qui ont vécu des situations identiques, etc. Le 
but de cette collecte d’informations objectives étant de pouvoir 
se construire une représentation « en creux » des situations et 
des personnages sur lesquels nous manquons de témoignages 
et de documents. Grâce à cette stratégie, la pensée pourra se 
(re)construire une représentation du personnage ou de l’événe-
ment passé en traitant les informations obtenues et élaborer ses 
propres conclusions.
6. Rites et rituels
Certains rituels symboliques peuvent faciliter la résolution des 
problèmes de l’arbre familial. Les rituels nous invitent à ap-
prendre à parler le langage de l’inconscient. Une psychanalyse 
progresse donc en transformant les messages qu’envoie l’in-
conscient en un discours rationnel. Au lieu d’apprendre à l’in-
conscient à parler le langage rationnel, les rituels proposent 
d’apprendre à la raison à utiliser le mode d’expression de l’in-
conscient qui est composé non seulement de mots, mais aus-
si d’actes, d’images, de sons, d’odeurs, de saveurs ou de sen-
sations tactiles. C’est pourquoi les rituels invitent à agir et pas 
seulement à parler. L’inconscient accepte la réalisation symbo-
lique, métaphorique, pour lui, une photographie ne représente 
pas quelqu’un, elle est la personne photographiée ; il considère 
une partie comme le tout (les sorciers réalisent leurs envoûte-
ments sur des cheveux, des ongles ou des morceaux de vête-
ments de leurs victimes potentielles) ; il projette les personnes 
qui peuplent sa mémoire sur des êtres réels ou sur des choses.
Les créateurs du psychodrame se sont rendu compte qu’une 
personne qui accepte d’interpréter le rôle d’un parent pro-
voque chez le patient des réactions profondes, comme si celui-
ci se trouvait devant le personnage réel. Les images que nous 
conservons dans notre mémoire sont accompagnées d’une per-
ception de nous-mêmes au moment où nous avons vécu ces ex-
périences. Les rituels travaillent sur la mémoire ; il s’agit de pro-
voquer un changement dans la mémoire, tant dans les images 
que dans les sensations qui les accompagnent (Pour rappel, voir 
le paragraphe sur l’originaire et la transmission des fantômes par 
duplication des structures mentales des parents de génération en 
génération). Les rituels appliqués aux traumatismes familiaux 
doivent être créés « sur mesure », et correspondre au caractère 
et à l’histoire de la personne et de sa famille.
7. Résilience et Thérapie transgénérationnelle
Popularisé par Boris Cyrulnik (neurologue, psychiatre, éthologue 
et psychanalyste français) Le terme « résilience » a été emprunté 
à la physique, et désigne le retour à l’état initial d’un élément dé-
formé ainsi que la capacité des êtres humains de pouvoir réussir 
à rebondir et à surmonter les épreuves de la vie. La résilience est 
donc un phénomène psychologique qui consiste, pour un indi-
vidu affecté par un traumatisme, à prendre conscience, (par la 
réflexion, la parole, par une thérapie ou par une thérapie trans-
générationnelle) de l’événement traumatique pour ne plus vivre 
dans la dépression.
8. La guérison de l’arbre généalogique et le tri du patri-
moine psychologique
Il en est des biens psychologiques comme des biens matériels 
qui se transmettent de génération en génération. Autant il est 
fréquent de renoncer à une succession dont le bilan est néga-
tif ou de refuser un bien matériel dont le cahier des charges est 
trop lourd, autant il est rare que l’on remette en cause la trans-
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Trois journées d’août 1914 est un diptyque, un film en 
deux volets sur la mémoire des atrocités allemandes du 
début de la Grande Guerre en belgique.
Dans le 1er volet, Les murs de Dinant, sept « témoins » se sou-
viennent des grands massacres de civils des 23, 24, 25 août 
14, commis dans la ville par les troupes allemandes. Ils sont 
les descendants des familles victimes, ils racontent leur his-
toire familiale broyée par la tragédie, un héritage qui passe 
de génération en génération. Leurs récits révèlent les traces 
profondes que ces crimes contre l’humanité ont laissées, 
d’autant plus vives qu’aucune justice n’a sanctionné les cou-
pables. Longtemps, la légende des francs-tireurs belges 
a servi de justification aux autorités et aux historiens alle-
mands. À Dinant, une délégation officielle allemande a re-
connu les faits en 2001 et demandé pardon, mettant un 
terme au ressentiment, mais la mémoire douloureuse per-
siste. 
Dans le 2e volet, Les villages contre l’oubli, le film explore les 
traces vivaces des massacres allemands du mois d’août dans 
plusieurs villages gaumais de la province belge de Luxem-
bourg. Le souvenir des tueries et des incendies hante en-
core la population de deux villages, Ethe et Latour. Chaque 
année, elle assiste aux cérémonies où cent ans après, l’im-
punité des tueurs, le refus de reconnaître les faits sont pu-
bliquement dénoncés par leur curé dans ses homélies. Des 
rebondissements se produisent à l’approche du centenaire 
d’août 1914, le ton monte... Mais la bonne surprise viendra 
de l’Allemagne.
Pour info : www.derives.be

Trois journées
d’août 1914



mission de traits psychologiques ou de « dettes » familiales. Et 
pourtant, un héritage n’est pas une fatalité, au niveau psycho-
logique essentiellement, nous avons un choix à faire de chaque 
instant, le patrimoine psychologique est lui aussi triable. L’ana-
lyse transgénérationnelle est donc en mesure de nous aider 
à trier, garder ou refuser ce qui se présente à nous. Si nous ne 
sommes pas toujours responsables de nos héritages nous 
sommes seuls responsables de l’interprétation et de la réponse 
que nous y donnons. Le travail sur l’arbre familial concerne donc 
non seulement la santé des vivants, mais également celle des 
« ancêtres mal morts ».

1914/2014 : un cycle de 100 ans à surveiller
Comme nous l’avons vu, les dates anniversaires sont des signi-
fiants très puissants, nous pouvons donc être fragilisés à la date 
anniversaire d’un événement traumatisant dans notre famille 
dont nous n’avons pas toujours une connaissance consciente. 
Pour le genre humain, les cycles de 100 ans sont très symbo-
liques et doivent être pris en compte dans la compréhension de 
certains processus psychologiques. À la veille des commémora-
tions qui se préparent pour le centenaire de la grande guerre, il 
est donc plausible que les « fantômes » de la grande guerre re-
montent du passé dans les familles où les drames vécus par les 
aïeux n’ont pas été suffisamment élaborés. Paradoxalement, ce 
retour des fantômes de 14/18 peut être une opportunité pour 
aider les familles qui sont toujours actuellement impactées par 
la violence de l’histoire.
Il sera donc très important que nous soyons attentifs à la ma-
nière dont seront menées et ritualisées ces commémorations 
pour qu’elles conservent leur fonction essentielle liée au devoir 
de mémoire, mais aussi leur fonction indispensable de symboli-
sation, de réparation et même de guérison de deuils individuels 
et collectifs parfois inachevés depuis plusieurs générations.

NOTES DE LA RéDACTION
(1) Nous avons présenté le site Généasens dans la rubrique « Outils » de 

la revue Néosanté n° 25 (juillet-août 2013)
(2) La télevision publique belge de langue française, par ailleurs copro-

ductrice du film d’André Dartevelle. 
(3)  Séquence du JT de 19h30 du 14 janvier 2014
(4) Voir interview d’Anne Ancelin Schützenberger dans la revue  

Néosanté n° 32 (mars 2014)
(5) Voir « La révolution épigénétique », revue Néosanté n° 27 

 (octobre 2013)
(6) Voir « La maltraitance abime les gènes », revue Néosanté n° 10  

(mars 2012)
(7) Voir « Transgénérationnel : la preuve par les souris » , revue Néosan-

té n° 17 (novembre 2012) et « Déposer les valises », édito de la revue  
Néosanté n° 32 (mars 2014) 

Pierre Ramaut est psychanalyste à Mons en Belgique. Spécialisé en 
psychanalyse transgénérationnelle, organisateur d’ateliers de psy-
chogénéalogie, Il est le fondateur du site www.geneasens.com et 
d’une application destinée à l’accompagnement de la fin de vie et 
du deuil www.commemoria.com.Depuis 2003 il anime des voyages 
à thèmes « Marcher pour progresser » et il initie cette année un cycle 
d’exploration et de découverte du chamanisme mondial.
www.gestress.be/rando
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« Se soigner, c’est s’écouter »
Dans son ouvrage « Se soigner, c’est s’écouter » (Ed. Robert Laffont), le Dr Daniel Ballesteros invite les lecteurs à découvrir 

la Vitalothérapie, une méthode thérapeutique qui associe plusieurs approches naturelles orientales et occidentales. Ce 
qui a retenu notre attention, c’est que ce livre à succès est sous-titré « repérer et décoder les signaux avant la maladie ». 

Bien qu’il ne traite nullement de décodage biologique (dont son auteur semble tout ignorer), ce « plaidoyer pour une mé-
decine de la vie » illustre le besoin actuel de trouver un sens aux maux, l’intérêt croissant envers le rôle des émotions dans 
leur apparition et la prise de conscience que la médecine allopathique fait fausse route en niant les processus d’autogué-
rison. Parce qu’il va dans une direction qui nous paraît bonne en affirmant, fort de ses 40 ans de carrière, que « l’on tombe 

malade pour guérir », nous avons souhaité rencontrer le Dr Ballesteros et lui donner la parole. 
Un médécin généraliste qui utilise des techniques aussi exotiques 
que l’acupuncture, le Tui Na ou le Chi Nei Tsang dans ses consul-
tations : de mémoire de patiente, je n’avais jamais vu ça ! Pas plus 
d’ailleurs que je n’avais vu de praticien interroger ses patients sur 
leur état émotionnel ou considérer que la maladie est un moyen 
utilisé par l’organisme pour « aller mieux ». Installé en France à 
Tours , Daniel Ballesteros a développé une autre approche de 
la médecine. « Depuis 40 ans, je reçois chaque jour dans mon ca-

binet la souffrance 
humaine. Je sais ce 
qu’est un patient. 
Mais ce n’est pas la fa-
culté qui me l’a ensei-
gné. Ce sont mes ob-

servations nourries par les questions que je leur pose, à chacun d’eux, 
dans le cadre du colloque singulier. Quand ils sont face à moi, je me 
fiche de savoir ce qu’ils font, je veux savoir qui ils sont. C’est comme 
cela que je peux commencer à travailler » raconte celui qui se définit 
comme un « médecin du quotidien ». Près d’un demi-siècle après 
ses premiers pas de remplaçant, ce marginal du monde médical 
publie « Se soigner, c’est s’écouter », un ouvrage dans lequel il dé-
nonce un système de santé à bout de souffle et où il développe 
l’approche thérapeutique qu’il a créée : la vitalothérapie. Un livre 
à mettre en toutes les mains pour changer de posture et de re-
gard sur la maladie… et sur la vie !

votre livre s’appelle « se soigner c’est s’écouter ». Est-ce vrai-
ment aussi simple que cela de guérir ?

Disons que c’est un postulat indispensable. Pour que le médecin 
écoute son patient, il faut que ce dernier soit d’abord à l’écoute 
de ses symptômes. De cette « double écoute » vont naître de mul-
tiples et précieux renseignements, mais cela suppose un vrai tra-

vail d’équipe ! En ef-
fet, ni le malade, du 
moins consciem-
ment, ni le médecin 

ne savent comment la pathologie est arrivée. L’organisme si. Il est 
donc impératif de savoir l’écouter pour lui montrer le chemin me-
nant à la guérison. Aussi étonnant soit-il, ce chemin est exacte-
ment le même que celui qui a conduit l’organisme vers un état 
pathologique, mais en sens inverse. Notre potentiel d’autogué-
rison est énorme mais malheureusement complètement nié. La 
médecine est très simple, ce sont les laboratoires avec leurs mé-

dicaments qui la compliquent. Je tiens pour finir à insister sur une 
chose : on peut aider un malade à tous les stades de sa patholo-
gie. Il est vrai cependant que moins elle est avancée et plus il est 
« facile » et rapide d’intervenir efficacement… D’où l’intérêt d’être 
le plus tôt à l’écoute de ses symptômes.

S’il suffit de s’écouter, peut-on dire au revoir aux médica-
ments ? 

Dans plus de 80 % des cas, on peut se passer du Vidal pour recou-
rir à des méthodes naturelles comme l’homéopathie, l’acupunc-
ture, la phytothérapie, la mésothérapie énergétique ou encore 
la méditation. Le risque, si on prescrit des médicaments allopa-
thiques, est d’aggraver les symptômes et de rendre les malades 
vraiment malades ! Les gens l’ignorent car tout est fait pour dis-
simuler cette information, mais les maladies iatrogènes dues à 
l’intoxication médicamenteuse tuent entre 12 000 et 20 000 per-
sonnes chaque année en France ! En outre, une personne sur 3 
ou 4 est hospitalisée tous les ans à cause des surcharges médica-
menteuses. Et je ne parle pas des maladies nosocomiales contrac-
tées suite à un séjour à l’hôpital… L’organisme n’est pas conçu 
pour recevoir toute cette chimie. Lorsqu’il sature, les défenses im-
munitaires se retournent contre le patient et l’attaquent. C’est 
comme cela que naissent certains cancers ou des maladies telles 
que la polyarthrite rhumatoïde. Dans les 20 % restants -qui cor-
respondent aux maladies organiques - les médicaments sont né-
cessaires. Cependant, leurs effets secondaires et leur quantité 
peuvent être diminués grâce à des méthodes naturelles.

Dans cet ouvrage, vous expliquez que l’on « tombe malade » 
pour guérir ! N’est-ce pas un peu paradoxal ? 

Absolument pas ! Quand j’affirme que l’on tombe malade pour 
guérir, je veux dire que notre organisme nous envoie des signaux 
pour nous prévenir que quelque chose dans notre mode de vie 
et/ou notre système de pensées ne nous convient pas. Pour gué-
rir, il faut se rapprocher de ses aspirations les plus profondes : ce 
pour quoi l’on est fait… Et pas ce pour quoi nos parents ou la so-
ciété nous ont programmé ! Prenons l’exemple de la grippe. On 
serine aux gens qu’il faut se faire vacciner contre le virus qui en est 
responsable. Je dois d’ailleurs dire au passage que le virus, quel 
qu’il soit, est un magnifique bouc émissaire ! En réalité, si le virus 
attaque, ce n’est pas parce qu’il est violent mais parce que le ter-
rain est fragilisé. Or, pourquoi est-il fragilisé ? Parce qu’on est fati-
gué d’avoir trop tiré sur la machine CQFD ! Pour guérir, il faut com-

notre potentiel d’autoguérison est 
énorme mais malheureusement complè-
tement nié. La médecine est très simple, 
ce sont les laboratoires avec leurs médi-
caments qui la compliquent.

Les émotions nous permettent de déco-
der l’environnement à travers ce que l’on 
ressent tout au fond de ses tripes.

Dr DANIEL bALLESTEROS 
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mencer par résoudre sa fatigue. Cela suppose d’accepter cet état 
en passant une journée au fond de son lit avec un bon livre, en dé-
branchant tous les appareils électroniques qui nous agressent. Il 
faut vraiment éviter le recours à l’allopathie dont le rôle consiste à 
faire disparaître nos messages d’alerte : les symptômes. L’homéo-
pathie et la phytothérapie en revanche vont accélérer le proces-
sus de guérison. La grippe, pour reprendre cet exemple, est sou-
vent associée à de fortes poussées de fièvre : il ne faut surtout pas 
chercher à la faire tomber car elle est le signe que nos défenses 
immunitaires travaillent. Il faut au contraire prendre des remèdes 
homéopathiques qui vont les booster. Je conseille de prendre 
Belladonna en 5CH pour un traitement aigu, 2 granules trois fois/
jour à 5 granules cinq à six fois/jour selon l’âge.

D’après vous, la plupart des maladies sont d’ordre émotion-
nel. Mais c’est quoi au juste une émotion ? Quel est leur rôle ?

Anxiété, énervement, tristesse, colère, peur et joie : les émotions, 
qui sont au nombre de six, nous permettent de décoder l’environ-
nement à travers ce que l’on ressent, tout au fond de ses tripes. 
Ce sont elles qui vont nous permettre de savoir si nous sommes 
ou non sur le bon chemin, si ce que nous faisons nous plaît ou 
non. Prenons un exemple simple : si je ressens une boule d’an-
xiété le matin en partant travailler, c’est qu’il faut sans doute re-
voir la nature de mon activité professionnelle ou le cadre dans 
lequel je l’exerce. À défaut, je risque de m’en rendre malade au 
sens propre comme au sens figuré. Aucune émotion n’est donc 
négative ! C’est un curseur essentiel que je n’ai malheureusement 
trouvé dans aucun ouvrage médical. C’est d’autant plus étonnant 
que ce sont elles qui mettent en action le système nerveux. Faute 
de pouvoir me documenter sur ce sujet, j’ai fait mes propres re-

cherches et en interrogeant systématiquement mes patients en 
début de consultation. Dans 99 % des cas, ils me disent qu’ils sont 
anxieux, ou plus exactement « stressés ». Le stress est pourtant un 
terme galvaudé. En réalité, il faudrait parler de dystonie neuro-
végétative -plus connue sous l’acronyme DNV- qui correspond à 
un dérèglement global du système neurovégétatif causé par une 
anxiété trop importante. En gros, l’anxiété déclenche d’abord la 
DNV puis, si l’impact émotionnel est plus important ou répétitif, 
l’anxiété met en route l’axe du stress qui vient en « renfort » de la 
DNV. Attention néanmoins : le stress n’est pas négatif à condition 
de rester imperceptible. On parle alors d’eustress. C’est grâce à ce 
stress stimulé à bas bruit que le système d’autoguérison pourra 
se mettre en branle immédiatement si l’organisme est attaqué. 
Comment apprendre à nous servir de nos émotions qui, à vous 
écouter, poursuivent un seul but : nous « aider » ?
Les émotions ont besoin du corps et non de la tête pour s’expri-
mer. Il est important, ici encore, d’écouter la manière dont elles 
se manifestent car elles vont nous aider à savoir, par un ressen-
ti corporel, si nous sommes au bon endroit ou sur la bonne voie. 
Quand on en a l’habitude, on se rend compte que tout cela relève 
presque de l’intuition : où que je sois, quoi que je fasse, je vais sa-
voir instantanément où j’en suis et pouvoir rectifier le tir le cas 
échéant (cf. encadré). 

Comment se déroule une consultation « classique » dans 
votre cabinet ?

Le statut social de la personne ne m’intéresse pas. Seul l’indivi-
du que j’ai en face de moi compte. Je ne vais donc lui deman-
der ni son nom, ni son prénom, ni sa profession, ni son adresse. 
Je vais en revanche l’interroger sur la raison de sa présence dans 
mon cabinet, sans l’interrompre. Une fois son récit terminé, je vais 
le questionner sur son état émotionnel et lui demander s’il a ré-
cemment pris un traitement médical. Arrivant souvent en « bout 
de course », je récupère un nombre incalculable de patients que la 
médecine moderne -reposant sur un cortège de médicaments- a 
rendu malade. Une fois cette étape terminée, j’invite le patient à 
passer dans la salle de soin pour examiner sa tension et écouter 
son cœur. S’ensuit une séance 
d’acupuncture dynamique : je 
ne laisse pas le malade dans 
un coin avec des aiguilles plan-
tées dans le corps : je travaille durant la séance sur les tensions. 
J’effectue pour terminer des techniques manuelles énergétiques 
chinoises connues sous le nom de Tui Na et Chi Nei Tsang. Ces dif-
férentes étapes permettent de déclencher ce que j’appelle « l’au-
to-guérison ». Vous imaginez bien que tout cela ne se plie pas en 
un quart d’heure ! Mes consultations durent entre une heure et 
une heure trente. Je garde chaque personne le temps dont elle a 
besoin et établis une ordonnance vraiment sur-mesure. 

Quels sont les outils que vous utilisez ? 

Je vous ai déjà cité l’acupuncture, le Tui Na et le Chi Nei Tsang mais 
je voudrais insister sur un outil que j’ai inventé : l’homéopathie 
émotionnelle. Cela paraît très compliqué et pourtant il n’y a rien 
de plus simple ! Cette technique est née de mes recherches sur 
l’Ennéagramme. Il s’agit d’un système que l’on représente sous 
forme de cercle à l’intérieur duquel on trouve des triangles et des 
hexagrammes en interaction continue. L’Ennéagramme montre 
qu’il existe neuf conditionnements inconscients, ou égo, qui 
influencent nos comportements : le perfectionniste, le mal-aimé, 
le compétiteur, l’insatisfait, le solitaire, le persécuté, l’aventurier, 
le contrôleur et le caméléon. Il m’a suffit de comparer mes 
remèdes homéopathiques très typés et les neuf personnalités 

chaque premier matin de 
chaque jour peut être le premier 
matin d’une nouvelle vie.
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citées pour mettre au point l’Homéogrammme de base, support 
de l’homéopathie émotionnelle. Cet outil permet de « soigner 
l’égo ». Je complète mes prescriptions homéopathiques par 
des prescriptions phytothérapiques qui permettent de drainer 
l’organisme et des compléments alimentaires qui vont le 
régénérer. Ainsi nettoyé, rééquilibré et régénéré, l’organisme part 
illico vers l’autoguérison !

vous utilisez dans votre ouvrage beaucoup de termes « bar-
bares » et d’acronymes : PNEI, méthode DREAM,… Comment 
résumer votre approche thérapeutique très simplement ?

Je vais utiliser une métaphore très simple : lorsque vous emmé-
nagez dans un appartement qui était déjà habité, vous allez com-
mencer par faire un grand nettoyage, éventuellement changer le 
papier peint et la moquette, réparer la tuyauterie si nécessaire,… 
Mon approche thérapeutique fonctionne de la même manière : 
je commence par nettoyer l’organisme des toxines qui l’ont en-

crassé, éliminer les 
traces éventuelles 
de médicaments, le 
régénérer mais aussi 

amener son propriétaire à adopter un autre mode de vie et une 
nouvelle manière de penser pour qu’il ne se dégrade pas. Sans 
cette nouvelle manière de penser, la rechute le guette. Cela passe 
notamment par une meilleure façon de se nourrir, une activité 
physique, la pratique de la méditation,… 

La nouvelle approche thérapeutique que vous avez créée, la 
« vitalothérapie », c’est donc tout cela ?

La Vitalothérapie, c’est ni plus ni moins la « médecine de la vie ». 
Pour soigner un malade, je m’appuie sur les capacités d’autogué-
rison de son organisme car lui seul sait comment guérir. Pour l’ai-
der à atteindre cet objectif de guérison, j’utilise uniquement des 
méthodes naturelles : homéopathie, acupuncture, phytothérapie, 
mésothérapie énergétique et bien sûr le lâcher-prise. Le malade 
doit effectuer un vrai travail spirituel, c’est-à-dire faire évoluer son 
esprit, pour retrouver ses vraies potentialités.

L’homme moderne, ou en tous cas occidental, n’a-t-il pas be-
soin d’être malade pour se sentir exister ? 

Oh si ! Nous évoluons dans une société « victimiste » qui produit 

de facto des victimes. Cela donne un impératif du type : « Je suis 
victime donc je suis » et in fine « Je suis malade donc je suis » ! Pour-
tant, chaque premier matin de chaque jour peut être le premier 
matin de sa nouvelle vie. À condition bien sûr de le vouloir et de 
travailler sur les petits riens du quotidien. L’avantage de la vitalo-
thérapie, c’est qu’elle fait évoluer les gens même à leur insu. Beau-
coup de choses se produisent à l’intérieur, or les changements in-
térieurs permettent les changements extérieurs.

vous concluez votre livre sur l’idée que la vitalothérapie se-
rait la première médecine quantique. Qu’entendez-vous par 
là ?

C’est un peu compliqué à expliquer mais j’entends par là que les 
méthodes que j’utilise agissent sur tout l’organisme, y compris au 
niveau des particules élémentaires. Comme chacun le sait, nous 
sommes constitués d’atomes mais aussi de particules virtuelles 
de vide et de matière. En agissant sur ce vide, on peut réaliser des 
choses extraordinaires et transformer la matière de façon éton-
nante. 

Quel message souhaitez-vous faire passer à toutes les per-
sonnes qui nous lisent et qui souffrent d’un mal dont elles 
n’arrivent pas à guérir ?

Ne désespérez pas ! On peut revenir de l’enfer de la maladie mais 
à une seule condition : le vouloir sincèrement ! Il existe beaucoup 
de « maladies- suicides », c’est-à-dire de maladies dont les patients 
ne veulent inconsciemment pas guérir. Je voudrais ajouter qu’il 
ne faut pas avoir peur de la maladie : elle est là pour nous em-
mener sur le chemin de la guérison. Inutile d’ajouter que pour 
s’en sortir, il faut se tourner au maximum vers des méthodes na-
turelles et respecter le mieux possible son corps en l’écoutant : il 
nous parle au quotidien…

Ralliez-vous des médecins de plus en plus nombreux à votre 
cause ou êtes-vous isolé dans votre démarche ?

Je constate malheureusement que je rallie peu de médecins. Je 
vois plusieurs raisons à cela : le lavage de cerveau universitaire, 
les contraintes thérapeutiques de la sécurité sociale qui creusent 
paradoxalement son trou -sous couvert de le combler !- et bien 
sûr le manque de volonté. Il est tellement plus confortable et ren-
table de recevoir des patients à la chaîne, tous les quarts d’heure ! 
Je rallie en revanche de plus en plus de malades qui, déçus ou 
abandonnés par la médecine, cherchent une autre voie de salut. 
La bonne nouvelle c’est que si le monde médical reste fermé à ces 
alternatives thérapeutiques, le monde paramédical, lui, s’y ouvre. 
Pas étonnant face à l’augmentation de la demande. Espérons que 
les médecins comprendront rapidement leur intérêt mais aussi et 
surtout celui des patients à s’y mettre. Quand un dinosaure tel 
que moi disparaîtra, qui prendra la relève ? J’ai d’autant plus be-
soin d’être suivi dans mon approche que je ne peux plus prendre 
de nouveaux patients. Mon carnet de rendez-vous est complet 
pour les huit prochains mois. En revanche, je ne laisse jamais tom-
ber personne : je réponds aux mails et aux lettres en donnant des 
conseils, car en quarante ans de carrière je peux comprendre pas 
mal de situations à distance. Je peux également échanger avec 
tous ceux qui le souhaitent lors des séminaires que j’organise. 

Pour aller plus loin
Le Dr Daniel Ballestros organise régulièrement des séminaires, 
conférences et dédicaces pour échanger avec le public sur son 
approche thérapeutique.
 Plus d’informations sur www.daniel-ballesteros.com

« Pour bien comprendre le rôle bénéfique des émotions, 
prenons l’image d’un voilier. Le navire, c’est l’homme, avec 
ses voiles hissées, prêtes à se gonfler au moindre vent. Le 
vent symbolise les informations et les évènements qui se 
succèdent, sans discontinuer, autour de nous. Et, c’est le 
barreur, donc l’émotion, qui va permettre d’agir sur le gou-
vernail pour éviter les écueils ou saisir les opportunités qui 
se présentent. Grâce à son action, c’est le courant de la vie 
qui passe en nous, et nous mène où nous devons aller. En 
effet, étymologiquement, le terme « émotion » se compose 
du verbe latin motere, qui signifie « mouvoir », et du préfixe 
ex, indiquant un mouvement vers l’extérieur. L’émotion est 
une force qui naît à l’intérieur de soi et nous pousse à agir 
pour notre plus grand bien. Elle nous dit qui nous sommes 
et nous met en relation avec le monde. Elle est la bouée de 
sauvetage de l’homme dans son parcours de vie. »
(extraits du livre « Se soigner, c’est s’écouter »)

Le rôle
des émotions

Il ne faut pas avoir peur de la maladie : 
elle est là pour nous emmener sur le 
chemin de la guérison.
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Le cerveau automatique et la 
pensée fonctionnent sur quatre 
modes de réalité : le réel, l’ima-
ginaire, le symbolique et le 
virtuel. 
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Pour présenter toute l’actualité des découvertes d’Anne An-
celin Schützenberger et des transmissions transgénération-
nelles, Yves Rasir, dans son édito de mars 2014(1), formulait 

ce vœu : « souhaitons que cette année de commémoration de « la 
grande boucherie de 14-18 » soit propice à l’allègement d’une telle hé-
rédité ». En écho à ce souhait, je vous invite à lire mon témoignage 
du type de travail d’allègement que nous pouvons tous réaliser 
grâce à quelques clés de compréhension, notamment celles régu-
lièrement illustrées dans la revue Néosanté. Mon témoignage est 
avant tout celui d’une maman de trois grands enfants en construc-
tion d’autonomie et d’épanouissement personnel. C’est également 
un témoignage depuis ma posture de thérapeute alliant plusieurs 
approches que j’estime complémentaires pour aider les personnes 
qui me font confi ance à comprendre le sens de leur mal-être, pour 
mieux s’en libérer. Voici donc le récit de cette aventure en terre in-
connue !

Immersion sur Mars
Olivier, 22 ans, étudiant en géographie, est passionné d’astrono-
mie depuis tout petit. En 2013, il fait la connaissance d’un autre 
étudiant en Géo qui lui raconte son expérience d’ « immersion sur 
Mars » qu’il vient de vivre pendant trois semaines dans le désert 
de l’Utah, aux USA. C’est une activité scientifi que coordonnée par 
une organisation non gouvernementale internationale, et soute-

nue par l’universi-
té où Olivier suit ses 
études. Olivier est 
tout de suite intéres-
sé, et l’idée que lui 
aussi pourrait tenter 

l’expérience grandit. Il ne pense plus qu’à cela. De retour le week-
end chez ses parents, il leur dit qu’il aimerait participer à ce projet, 
justifi ant qu’il n’a pas encore grand-chose à valoriser dans son CV 
pour sa future vie professionnelle ! Les parents sont très contents 
pour lui, très excités aussi, et vont faire le maximum (fi nancier, dé-
marches, presse, famille, amis…) pour l’aider à réaliser ce rêve.

Olivier anticipe le plaisir de vivre une expérience extraordinaire, et 
a priori, dans la réalité, peu risquée. Pour lui, c’est un peu l’équiva-
lent d’un camp scout de deux semaines à l’étranger. De plus, cela 
lui rappelle le stage « Astronaut camp » qu’il a vécu à l’Euro Space 
Center, à l’âge de 11 ans. Donc, pour Olivier, pas de confl it particu-
lier, un stress qu’il peut gérer notamment grâce aux actions pré-
paratoires concrètes, les rencontres avec ses co-équipiers, la re-
cherche des sponsors… Parallèlement à cette préparation, il gère 
toutes ces autres activités, et tout se passe bien pour lui.
L’aventure est prévue pour mars 2014. À ce moment-là, nous 
sommes encore en 2013. 
 Au fur et à mesure que les préparatifs avancent et se concrétisent, 
les angoisses montent chez les parents. Du côté des grands-pa-
rents, les réactions vont de l’excitation au déni (c’est une blague), 
en passant par des incompréhensions inhabituelles, qui res-
semblent à ce que le Docteur Claude Sabbah nomme des mini-
maxischizophrénies, ces petits instants quasi inaperçus de décon-
nexion de la réalité, et qui révèlent les zones de confl it biologique 
de la personne. Nous parlerons uniquement ici des peurs que la 
perspective de cette aventure provoque chez les parents d’Olivier.
Dans un premier temps, les parents n’en parlent pas. Ils vivent leurs 
peurs et angoisses, chacun dans leur coin, isolément, se disant que 
cela va passer, ou que ce n’est pas si important. Cette diffi  culté de 
ne pas reconnaître leurs peurs peut être source de maladies. Ils le 
savent et en sont convaincus. Après avoir accepté ces peurs, les pa-
rents essaient de comprendre sereinement le sens qu’elles peuvent 
révéler.

Pourquoi comprendre les peurs ? 
La peur est souvent associée à des représentations négatives de 
faiblesse ou de lâcheté. Le mot « peureux » est souvent synonyme 
de « couard », « lâche », « poltron », « dégonfl é », « trouillard » … 
et est souvent opposé à « brave » ou « courageux ». Des mots qui 
prennent tout leur sens dans l’analyse de cette aventure, liée sym-
boliquement à la guerre. Biologiquement, la peur est, d’une part, 
vitale, en cas de danger réel. Elle permet alors au corps de faire 

Des tranchées de 14-18 à la planète Mars
DéCoDAGE

D’UNE PEUR PARENTALE

 ARTICLE N° 63 Par Geneviève Mairesse

Belle synchronicité ! Alors que nous discutions avec Pierre Ramaut des modalités de publication de son dos-
sier sur les fantômes de 14-18 (voir page 6 et suivantes), nous avons été contactés par la thérapeute Gene-

viève Mairesse qui souhaitait précisément témoigner de la présence de telles mémoires traumatiques liées à 
la grande guerre. Nous l’avons incitée à mettre ce témoignage sur papier pour illustrer comment la psychogé-
néalogie et la biologie totale des êtres vivants pouvaient concrètement servir à identifi er et à désamorcer des 

peurs inconscientes ou des états de mal-être en rapport avec le vécu de nos ancêtres il y a un siècle. Voici ce 
récit qui nous transporte des tranchées de l’Yser à une réplication de la vie sur la planète Mars. 
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le maximum pour éviter d’être blessé, voire de perdre la vie. Par 
contre, la peur continue, ingérable, disproportionnée…. est sou-
vent à l’origine de nombreuses maladies. Je fais référence ici aux 
découvertes importantes systématisées par le Dr Sabbah : no-
tamment le principe de l’autosuggestion forcenée du cerveau : si 
quelqu’un a peur de tomber, 24h/24, il est en surstress permanent 
et une solution biologique que son cerveau peut envoyer pour di-
minuer ce stress, c’est de le faire tomber. « La peur de la chose en-
gendre la chose », disait Claude Sabbah, qui a également mis en en 
évidence des maladies dites de « préjet », c’est-à-dire qui s‘expri-
ment en fonction de la peur.
Au début, la peur des parents est principalement la peur que leur 
fils unique meure loin d’eux, sans qu’ils puissent intervenir rapide-
ment. La deuxième peur sous-jacente s’exprime par des angoisses 
qu’il soit victime d’un accident, qu’il revienne blessé, mal soigné, 
handicapé… Il est important de prendre en compte les mots précis 
exprimés par les parents, ainsi que leurs ressentis, différents pour le 
père et pour la mère.

Des clés pour se libérer
Cette expérience de simulation ultraréaliste d’une base sur la pla-
nète Mars va se passer en février et mars 14, dans le désert de l’Utah, 
aux USA. Plusieurs liens peuvent être mis en évidence dans cette 
simple phrase. En premier lieu, la date anniversaire du centenaire 
de la Grande guerre. De plus, la manière de nommer l’année « 14 » 
rappelle, dans la mémoire familiale, le « en 14 » de 1914. Parallè-
lement, les préparatifs de la commémoration pour le centenaire 
ont commencé dès le début de l’année scolaire 2013-2014, en 
même temps que la phase de préparation du voyage d’Olivier. Cela 
peut également rappeler les phases de mobilisation des jeunes 
hommes les mois qui précèdent une éventuelle entrée en guerre, 
ce qui fût le cas ici.
 Au niveau symbolique, une des significations parmi d’autres du 
terme « mars », fait référence au Dieu Mars, dieu de la guerre (d’où 
les termes associés, de cour martiale par exemple, ou les prénoms 
en lien avec Mars comme Marc, Marcel, Martial, mais aussi Mar-
tin (petit guerrier)avec d’autres tonalités)(2) . On peut également 
constater que le prénom Olivier, qui, symboliquement, représente 
entre autres une « demande de paix », vient réparer certaines mé-
moires de guerre qui circulent encore dans l’histoire familiale. En-
fin, l’expérience elle-même de simulation de vie sur la planète Mars 

relève du mode de réalité virtuelle. Ici, je fais référence à une autre 
découverte importante mise en lumière par le Docteur Sabbah : le 
cerveau automatique et la pensée fonctionnent sur quatre modes 
de réalité : le réel, l’imaginaire, le symbolique et le virtuel. Que le 
danger potentiel se manifeste sur l’un de ces quatre modes, le cer-
veau automatique enregistre l’information comme si c’était la réa-
lité.
 Cette clé a été très importante pour accepter les peurs qui parais-
saient « ridicules », « insensées ». Dans cette expérience, il était im-
portant de comprendre que le cerveau automatique des parents 
avait enregistré une information réelle de danger virtuel , à savoir 
que leur fils allait partir vivre sur la planète Mars, dans les mêmes 
conditions que des astronautes dans un vaisseau spatial (eau ra-
tionnée, nourriture lyophilisée, simulation de scaphandre pour les 
sorties sur la planète, isolés de la Terre…). Même si les parents sa-
vaient consciemment (au niveau pensée) que c’était une simula-
tion, un jeu (on faisait comme si …), leur cerveau automatique 
avait intégré ces informations virtuelles et symboliques comme 
si c’était la vraie réalité. Donc que leur fils allait partir vivre sur la 
planète Mars, d’une part, ce qui équivalait à ne plus le revoir vi-
vant puisque en 2014 il n’y a pas encore de possibilité de revenir de 
Mars vers la Terre ; et d’autre part, au niveau symbolique, que leur 
fils allait partir à la guerre (Mars).
Les parents travaillent sur leur peur de voir leur fils mourir là-bas, 
si loin d’eux, ou de peur qu’il soit blessé ou en danger de mort et 
sans possibilité d’être 
soigné rapidement (1er 
village à 50 km de la 
base). D’autres peurs 
concernent le manque 
virtuel d’oxygène (obligation de revêtir un vêtement qui ressemble 
à une combinaison de cosmonaute pour sortir de la base), le 
manque réel et virtuel d’eau (base située dans un désert, réserves 
d’eau limitées), le manque réel et virtuel de nourriture à moyen 
terme (réserves d’aliments lyophilisés).

Repérer les mémoires familiales(3)

Les parents d’Olivier connaissent un peu leur histoire familiale, no-
tamment certains drames vécus lors de la seconde guerre mon-
diale, et qui sont réactivés également à l’occasion de cet événe-
ment. En effet, si l’on parle de la « première » guerre mondiale, notre 
cerveau est relié automatiquement à l’autre élément de comparai-
son, la « deuxième » guerre mondiale. De plus, pour nos ancêtres 
qui ont vécu en direct la guerre 14-18 ce n’était pas la « première » 
mais bien la « Grande guerre ». 
Les parents d’Olivier, convaincus qu’il reste encore des informations 
à rechercher, en particulier concernant de jeunes hommes partis à 
la guerre, interrogent leurs parents respectifs. Côté paternel, un ar-
rière grand-père d’Olivier, dont la date de naissance est proche à 2 
jours près de la date de naissance d’Olivier, a été blessé 3 fois entre 
1916 et 1917 : coup de poignard à la main gauche, un éclat d’obus 
à la cuisse droite, puis une balle qui a traversé l’avant-bras gauche 
avec lésion du nerf cubital et reconnaissance de 15 % d’invalidité, 
ce qui lui a permis de terminer la guerre dans des tâches plus ad-
ministratives loin du front. Dans une autre branche, un frère de l’ar-
rière grand-père maternel par le père d’Olivier,a été tué le 1er jour 
de la guerre en août 14. Il était étudiant (souligné dans le texte of-
ficiel) en pharmacie. Les parents ont été surpris par la correspon-
dance de ces détails précis, Olivier étant également étudiant.
Ces mémoires sont déjà en soi suffisantes pour que les manifesta-
tions des ressentis de ces pertes importantes s’expriment en par-
ticulier à la 4e génération, niveau de la réalité de la 1re(4). Quelques 
jours après le retour d’Olivier, son père exprimera une douleur pro-

Dans cette aventure, le « jeune 
soldat » ne pouvait pas expri-
mer ses peurs. Les parents 
l’auraient-ils fait à sa place ? 
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fonde dans le bras gauche. Après prise de conscience du lien avec 
la blessure de son ancêtre, la douleur disparaît. Pour la mère d’Oli-
vier, c’est principalement le ressenti d’une maman, qui a peur de ne 
plus revoir son fils vivant, ou de ne pas pouvoir le soigner s’il était 
blessé. La première peur est en lien avec une mémoire d’un drame 
vécu pendant la seconde guerre mondiale : cela se passe à la 4e gé-
nération pour la mère.
D’une part, il y a le ressenti vécu par l’arrière-grand-mère mater-
nelle par la mère, qui a dû laisser partir sa 3ème fille déportée dans 
une prison allemande par le régime nazi. Dans un immense senti-
ment d’impuissance, elle a fait le maximum pour la sauver à dis-
tance. Elle a vécu un surstress continu de plusieurs mois, sans avoir 
de nouvelles, oscillant chaque jour entre l’espoir et les doutes de 
la revoir vivante, commençant vraisemblablement ce que l’on ap-
pelle un deuil par anticipation. Elle vivra l’immense joie de la revoir 
vivante. D’autre part, une des sœurs de cette arrière-grand-mère 
perd son fils unique, en 1944, alors qu’il était âgé de 23 ans.

Menaces chimiques
Après avoir décrypté la peur de la mort, l’autre peur de le revoir 
blessé, handicapé, resurgit plus précise encore, dès le début de la 
séparation. La mère d’Olivier demande alors l’aide de son théra-
peute. Ici, ce sont les derniers détails des préparatifs, juste avant 
le départ d’Olivier, qui vont apporter les précisions. Pendant son 
aventure de simulation, Olivier effectuera des expériences géolo-
giques et, pour cela, il doit transporter de l’acide sulfurique en pe-
tite quantité. Pour éviter les contrôles laborieux aux frontières, il 
décide de transvaser l’acide dans une petite bouteille en plastique 
réservée habituellement pour le produit d’entretien de ses lentilles 
de contact. Quand la mère entend l’information la première fois, 
elle pense automatiquement au danger de se tromper de produit, 
et imagine que son fils va se brûler les yeux. La seconde fois qu’il 
en parle devant d’autres personnes, c’est la même réaction de peur 
de le voir revenir aveugle. Cette peur semble illogique dans la si-
tuation réelle, puisque s’il se trompait réellement de produit, il se-
rait brûlé dans le creux de la main gauche et pas nécessairement 
aux yeux. Le thérapeute montre alors à la mère, en consultation, 
des photos de soldats de la Grande guerre, revenant blessés : tous 
ont les yeux (et/ou les mains) couverts de pansements à cause des 
brûlures provoquées par le gaz moutarde, utilisé pour la première 
fois lors de la première guerre mondiale. Quand elle voit la pho-
to, elle dit « Oui, c’est ça » (sous-entendu c’est cela que j’ai imagi-
né à ce moment-là) ; les deux images se superposent et donnent 
sens. Pour affiner encore le décodage, le thérapeute examine la for-
mule chimique du « gaz moutarde dit « ypérite » : c’est un compo-
sé cytotoxique à base de soufre (comme l’acide sulfurique trans-
porté par Olivier) utilisé comme arme chimique visant à infliger de 
graves brûlures chimiques des yeux, de la peau et des muqueuses, 

y compris à travers les vêtements. C’est un liquide visqueux inco-
lore qui provoque, après un certain temps (de quelques minutes à 
quelques heures), des cloques sur la peau. Il attaque également les 
yeux et les poumons . 
Une solution pratique pour se protéger de ce danger virtuel pour 
Olivier, c’est de revêtir une combinaison de cosmonaute avec un 
masque à oxygène, comme dans la simulation.

En guise de conclusion
Nous pourrions encore décrire d’autres clés qui relèvent du Pro-
jet/Sens d’Olivier, en lien avec la première guerre du Golfe, d’un 
Cycle Biologique Cellulaire Mémorisé, le tout confirmé par de 
nombreuses synchronicités, ces co-incidences remplies de sens, 
comme par exemple, la programmation sur une chaîne de télé, le 
jour du départ d’Olivier, du spectacle « Les hommes viennent de 
Mars, les femmes de Vénus » ou la visite du Président des États-Unis 
en Belgique, le jour de l’écriture de cet article. Je terminerai en in-
sistant sur l’importance de prendre conscience des peurs, en par-
ticulier dans les mémoires familiales liées aux guerres. Les peurs 
étaient leur quotidien, allant de la crainte à la terreur, en passant 
par tous les degrés d’intensité possibles. En décryptant cette aven-
ture, j’ai pris conscience d’un élément supplémentaire concernant 
plus particulièrement les hommes : l’impossibilité d’exprimer leurs 
peurs, sous peine d’être considérés comme « lâches », « poltrons », 
voire « déserteurs » au risque d’être condamnés par la cour martiale 
et fusillés par leur propre armée. Dans cette aventure, le « jeune sol-
dat » ne pouvait pas exprimer ses peurs. Les parents l’auraient-ils 
fait à sa place ? 
Dans un de ses discours de témoin vivant de la survivance, Nelson 
Mandela disait ceci : « En nous libérant de notre propre peur, notre 
présence libère automatiquement les autres… ». Je souhaite que 
vous puissiez vivre cette libération.

NOTES
(1) Néosanté n° 32, mars 2014, p 3
(2) « Dictionnaire généalogique des prénoms » Gérard Athias, Ed. Pictorus, 

2007
(3) Dans son séminaire de base, C .Sabbah décrit ce qu’il nomme la loi de la 

Circulation des Mémoires : « Tout est affaire de mémoire de clan familial, et 
la BTEV a montré en termes de correspondances biologiques et historiques, 
les correspondances exactes et multiples entre les ascendants et les descen-
dants. C’est comme si les mêmes histoires, les mêmes scénarios, les mêmes si-
tuations, étaient sans arrêt répercutés dans des cycles précis. Il n’y a que les 
personnages, les costumes et les époques qui changent. Le travail d’Anne An-
celin-Schutzenberger sur les Loyautés Familiales Invisibles est admirable, im-
mense et précieux, je vous renvoie à toute son œuvre et à son enseignement ». 

(4) L’apport du Docteur Sabbah réside notamment sur l’importance accordée aux 4es 

(vibration symbolique du 4) et 5e (quintessence) générations (par rapport à la 1re).  
Cf Carl Gustav Jung : « C’est l’occurrence simultanée d’au moins deux événements qui 
ne présentent pas de lien de causalité, mais dont l’association prend un sens pour la 
personne qui les perçoit. »

Licenciée en Communication et diplômée en Sciences Psycholo-
giques et de l’Education, Geneviève Mairesse s’intéresse au sens des 
maladies et troubles de comportement depuis plusieurs années. Pra-
tiquant le décryptage transgénérationnel, elle y associe les décou-
vertes de la biologie totale des êtres vivants (BETV). Thérapeute for-
mée à la BTEV par le Dr Claude Sabbah et par l’asbl Pour Aller Plus Loin, 
elle accompagne les personnes en demande de changement person-
nel. Elle co-animera, avec Eve-Anne Durieux, un séminaire de base en 
BTEV à Leuze-en-Hainaut à partir de septembre 2014.
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166
L’ANGIOME
ou l’angoisse pour cette partie du corps

la maladie

Un angiome est une malformation tou-
chant le système vasculaire (capillaires, 
artères, veines et vaisseaux lympha-

tiques). Il s’agit d’une lésion congénitale et bé-
nigne qui se traduit par une déformation et une 
multiplication des structures vasculaires. La lo-
calisation peut être superfi cielle ou profonde. 
L’angiome cutané est fréquent chez les nourris-
sons et il en existe de quatre types :
•	 angiomes immatures : se développent à 

partir du derme superfi ciel, sont soit sous-
cutanés soit sous forme de « fraises » (saillies 
rouges plus ou moins volumineuses) et ré-
gressent spontanément dans la majorité 
des cas ;

•	 angiomes matures ou plans : se déve-
loppent à partir des capillaires du derme su-
perfi ciel, sous forme de « taches de vin » ;

•	 angiomes stellaires : petites taches rouges 
en forme d’étoiles ;

•	 angiomes capillo-veineux : de couleur 
bleue, plus rares.

l’étymologie et l’écoute du verbe

Le mot angiome vient du grec « aggeion » = 
vaisseau, vase, réceptacle.
Angiome = en / gît / homme.
Si on interprète les deux pistes ensemble, cela 
donne ceci : quel est l’homme mort dans la fa-
mille dont l’angiome est le réceptacle, le seul 
vaisseau avec lequel il va pouvoir quitter la fa-
mille (lui qui n’a pas pu le faire durant sa vie, 
pour son plus grand malheur) ?

la symbolique

Angiome = ange et homme. L’ange symbolise 
le messager de Dieu, l’intermédiaire entre le 
Dieu et l’Homme. Ni homme ni femme, il a une 
fonction de médiateur, d’intercesseur. On cher-
chera les confl its liés à la transmission dans la 
famille (d’un savoir, d’un savoir-faire, mais aussi, 

forcément d’un paquet de confl its biologiques 
qui sont les solutions de survie du clan familial).
Il représente aussi la sagesse et l’obéissance, 
comme dans l’expression « comme un ange » 
que l’on applique aux enfants qui ont un com-
portement social adapté et le respect des inter-
dits. Il personnifi e aussi la beauté et le charme 
(« un visage d’ange »). Enfi n, l’ange a une fonc-
tion de protecteur et de guide, c’est l’ange gar-
dien attaché à chaque être humain, qui peut 
d’ailleurs être bon ou mauvais, comme ceux 
du capitaine Haddock dans la bande dessinée 
Tintin : l’ange du « bien » lui dit de ne pas boire 
et l’ange du « mal » (le diable) lui dit de boire. 
On cherchera dans les mémoires familiales 
l’homme qui est allé vers Dieu ou qui a voulu 
y aller.
D’autre part, la couleur rouge symbolise l’éner-
gie physique, le corps, le désir, la chaleur, la libi-
do. Le rouge est masculin. Adam est l’ « homme 
rouge », formé de la terre rouge.
La symbolique nous oriente vers une fonction 
de protection de l’angiome, comme s’il s’agis-
sait de protéger cette partie du corps, pour 
qu’elle reste pure, angélique, et de la proté-
ger en utilisant au besoin l’arme des hommes, 
parce qu’il n’y a pas eu de médiateur capable de 
réconcilier l’agresseur avec Dieu.

le sens biologique

Une atteinte des artères en général parle d’un 
confl it de dévalorisation impuissante de soi par 
rapport à la fi liation, dans une notion de devoir 
vivifi er, fortifi er, nourrir le clan familial de sang. 
Le décodage dépendra bien sûr aussi de la lo-
calisation. Par exemple, si c’est proche du sein, 
on cherchera un confl it de nid associé. Si c’est 
sur la tête, une dévalorisation par rapport aux 
hautes valeurs spirituelles et/ou religieuses.
Dans le cas de l’angiome, on peut dire qu’il y 
a une forte angoisse inconsciente pour la par-
tie du corps où il apparaît. Comme la maladie 

est congénitale, ce sont les parents qui ont le 
confl it (souvent la mère pendant la grossesse) 
ou une autre personne de l’arbre généalogique 
avec qui l’enfant est particulièrement en réso-
nance (même numéro de fratrie). L’enfant ex-
prime dès la naissance dans sa biologie la solu-
tion au confl it familial. Par exemple, une future 
maman a une grande angoisse de ne pas pou-
voir allaiter son enfant : angiome de l’enfant au 
sein. Autre exemple : la mère enceinte a peur 
que son enfant ait quelque chose d’anormal à 
cet endroit-là, ou qu’il ait une maladie familiale 
à cet endroit-là.
Le sens de l’angiome est, par le biais de la mul-
tiplication des vaisseaux, d’apporter plus d’oxy-
gène, de mieux nourrir cet endroit du corps qui 
est confl ictuel, de solutionner le manque de 
quelque chose qui est vecteur de l’angoisse. In-
versement, si l’angiome concerne le système 
veineux, il sert à mieux éliminer les déchets, à 
évacuer la saleté à cet endroit-là, la perspective 
de mort. Apporter du positif et/ou éliminer du 
négatif.

le sens symbolique

Les capillaires sont situés au bout du réseau 
des artères, à l’endroit fi nal, où le sang va nour-
rir les cellules du corps, avant la bascule dans le 
réseau veineux, ce qui peut être interprété de 
deux façons :
•	 l’angoisse porte sur une dévalorisation liée à 

un territoire distal, éloigné du centre ;
•	 l’angoisse pèse sur celles et ceux qui, tels les 

instituteurs dans la classe, sont en contact 
avec les cellules (les élèves) et doivent 
mettre en pratique les instructions qui 
viennent du ministère (du cœur) : confl it 
lié au contact avec celles et ceux à qui on 
est censé apporter de l’oxygène, de la nour-
riture, pour les fortifi er, les vivifi er, les faire 
grandir.

bernard Tihon

OUI, la maladie a un sens !
Dans les trois premiers tomes de son ouvrage 

« LE SENS DES MAUX », 
bernard Tihon explore le sens biologique et 

propose des pistes de compréhension 
pour près de 300 maladies 

et états de mal-être
DISPONIBLE DANS LA BOUTIQUE DU SITE
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167 
L’INSTESTIN GRÊLE
complément d’enquête

Je le savais déjà, mais une succession de cas 
concrets me l’a dernièrement confirmé : il 
ne faut pas se fier aux apparences ! Cela 

vaut aussi pour le décodage biologique : bien 
trop souvent, nous essayons de comprendre 
la logique du symptôme en fonction des dé-
codages que nous avons appris par cœur, sans 
nous apercevoir que le conflit originel est ail-
leurs.
Parmi d’autres exemples, je prends celui de l’in-
testin grêle pour illustrer mon propos parce 
qu’il est caricatural. De plus, ce complément 
d’enquête pourra certainement nous aider à 
mieux comprendre la logique du symptôme 
dans de nombreux cas qui résistent au déco-
dage.

santé intestinale

Rappelons d’abord qu’un dysfonctionne-
ment au niveau de l’intestin grêle peut être à 
l’origine de divers symptômes plus ou moins 
graves n’ayant pas nécessairement de rapport 
direct avec cet organe. Ce n’est pas un scoop 
puisque d’autres l’ont dit bien avant moi : le 
Dr Jean Seignalet et le Dr Catherine Kousmine, 
pour ne citer qu’eux. Ils ont manifestement rai-
son puisque beaucoup de personnes ayant mo-
difié leur régime alimentaire d’une manière ou 
d’une autre (élimination des produits laitiers ou 
du gluten, par exemple) ont de ce fait soigné leur 
muqueuse intestinale et se sont débarrassées 
de symptômes plus ou moins graves : colite, 
recto-colite hémorragique, maladie de Crohn, 
etc. ; mais aussi eczéma, psoriasis (et autres der-
matoses), troubles du cycle, migraine, asthme, 
etc. ; et même sclérose en plaques.
Et il semble bien que cette logique intestinale 
puisse aussi s’appliquer au décodage biolo-
gique, une série de consultations me l’ayant 
démontré. Dans certains cas, du fait d’un conflit 
spécifique à l’intestin grêle, il se met à mal fonc-
tionner. S’ensuit une sorte d’empoisonnement 
(c’est une image bien sûr) induisant un symp-
tôme sans rapport direct avec cet organe. Dans 
ces cas-là, c’est donc l’intestin grêle qu’il faudra 
‘décoder’, et non pas le symptôme apparent.

conséquence eczémateuse

Par exemple j’ai reçu deux personnes pour 
cause d’eczéma ; et dans ces deux cas, j’ai bien 
sûr cherché des problématiques de séparation 
dans le vécu récent et l’histoire de ces deux 
femmes, sans rien trouver de particulier. Puis j’ai 
fini par remarquer qu’elles s’exprimaient tou-
jours dans la tonalité de l’intestin grêle. Elle est 
caractéristique et peut se résumer ainsi : « c’est 
incompréhensible - inexplicable - inacceptable - 
inadmissible - intolérable » ; soit dit autrement : 

« je n’assimile pas le morceau », le morceau en 
question étant bien souvent une injustice.
Quel que soit le sujet abordé, ce qu’exprimaient 
ces deux femmes l’était toujours dans cette to-
nalité spécifique. Dans les deux cas, leur stress 
était lié à des difficultés professionnelles sans 
aucun rapport avec un conflit de séparation.

conséquence asthmatique

J’ai aussi reçu une autre dame pour cause 
d’asthme chronique sévère : j’ai donc d’abord 
cherché les problématiques habituelles aux-
quelles on peut s’attendre, sans rien trou-
ver de significatif, sauf bien sûr ce qu’il fallait 
pour m’aveugler. Car c’est un piège dans lequel 
nous pouvons facilement tomber : quand par 
exemple on cherche des conflits de peur (la-
rynx) ou des conflits de dispute (bronches) dans 
l’histoire d’une personne asthmatique, le risque 
est grand d’en trouver tant et plus : qui n’a ja-
mais eu peur et ni jamais ravalé ses mots ? !
Pour cette femme, l’événement précédant de 
quelques jours la première crise est la décision 
prise par son mari, sans lui en parler au préa-
lable, de se présenter aux élections munici-
pales de sa ville. Même des années plus tard, 
alors que son mari élu la première fois a été bat-
tu aux élections suivantes, elle continue à lui en 
vouloir énormément dans cette tonalité par-
ticulière : qu’il ne lui en ait pas parlé avant est 
inacceptable.
À noter que, pour cette femme, un autre événe-
ment, bien plus dramatique celui-là, est surve-
nu trente ans plus tôt : un jeune homme dont 
elle était platoniquement amoureuse a dispa-
ru lors d’une course solitaire en montagne. Son 
corps ne sera retrouvé que neuf ans plus tard. 
Bien sûr, pendant toute cette période, cette 
femme a vécu cette disparition dans la tonalité 
d’inexplicable, d’incompréhensible.

conséquence psoriasique

J’ai également reçu un homme d’une trentaine 
d’années pour cause de psoriasis sévère. J’ai 
donc cherché dans la période précédant l’ap-
parition du symptôme des conflits de sépa-
ration (simples, doubles et même triples) et des 
problématiques d’agression, sans rien trouver 
de significatif (car on peut aussi trouver des his-
toires d’agression comme origine conflictuelle du 
psoriasis).
Par contre, à l’évidence, ce jeune homme a vécu 
un choc majeur peu de temps avant l’appari-
tion du symptôme : sa mère a commis l’adul-
tère, en l’occurrence avec le secrétaire de son 
mari (pour une fois, ce n’est pas le mari qui part 
avec sa secrétaire !) Manifestement, l’infidélité 
de sa mère était pour lui totalement inaccep-

table, intolérable.

impact cérébral

Au-delà de ces quelques exemples, j’ai un jour 
abordé le sujet avec notre camarade Pierre Bar-
bey, quelques temps avant qu’il ne nous quitte. 
Il m’avait fait remarquer qu’un très grand 
nombre de scanners cérébraux (60  % d’après 
son estimation) qu’il avait eus entre les mains 
montrait un impact au niveau de la zone céré-
brale contrôlant l’intestin grêle, sans pour au-
tant qu’il y ait ou qu’il y ait eu de symptôme in-
testinal.
Cela démontre au moins que nous sommes 
très nombreux à avoir pris une ‘châtaigne’ dans 
cette tonalité conflictuelle de « je n’assimile pas 
le morceau » à un moment ou à un autre de 
notre vie. Mieux vaut-il le savoir afin de com-
prendre la logique de certains symptômes, 
pour nous-mêmes ou pour les personnes qui 
nous consultent.

conflit verrouillant

Je me demande même si ce conflit d’assimi-
lation n’est pas aussi à ajouter dans la longue 
liste des « conflits verrouillants ». En effet, cette 
problématique peut parfois être le blocage 
qui nous empêche de sortir du conflit. On 
peut avoir parfaitement analysé le pourquoi 
et le comment d’une situation conflictuelle et 
même la comprendre sans pour autant parve-
nir à la dépasser parce qu’on ne parvient tout 
simplement pas à l’assimiler.
En tout cas, cela démontre surtout, s’il le fallait 
encore, que le décodage biologique n’est pas 
la simple application de quelques recettes in-
variables apprises par cœur : c’est souvent bien 
plus subtil.

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 l’Homme et par ses ré-
flexes de survie primitifs. Il anime des for-
mations et des conférences en France et 
en Belgique. Il est l’auteur du livre « La Lo-
gique du Symptôme », publié aux Éditions 
Bérangel.
Info : www.biopsygen.com



DéCODAGE

22 www.neosante.eu

168
LES ALLERGIES
 

Pourquoi certaines personnes ont-elles 
le rhume des foins alors que d’autres 
ne l’ont pas ? Quels facteurs déter-

minent si nous sommes allergiques à cer-
tains pollens ou à d’autres agents tels que 
les poils d’animaux, certaines substances ali-
mentaires, les métaux, les oreillers en duvet, 
les moisissures, ou la fumée de cigarette ? 
Durant les dernières décennies, les sciences 
médicales ont développé plusieurs théo-
ries sur la cause des réactions allergiques. Le 
point de vue dominant affirme que nous dé-
veloppons une allergie lorsque notre orga-
nisme est exposé à une substance irritante 
au moment où notre système de défense est 
affaibli. Mais pourquoi une personne réagit-
elle par un écoulement nasal, une autre par 
un asthme et une autre encore par une irri-
tation cutanée ? Le Dr Ryke Geerd Hamer, ex-
plique l’ensemble du processus allergique 
comme une interaction biologique entre le 
psychisme, le cerveau et l’organe correspon-
dant. Selon la Médecine Nouvelle Germa-
nique, toute « maladie » se déroule en deux 
phases. Durant la première phase ou phase 
active du conflit, nous nous sentons stres-
sés mentalement, nous avons les extrémi-
tés froides, peu d’appétit, et de la difficulté à 
dormir. Si nous résolvons le conflit, nous en-
trons dans la phase de réparation ou de ré-
solution. C’est la période durant laquelle le 
psychisme, le cerveau et l’organe correspon-
dant entrent dans la phase de réparation, un 
processus souvent difficile et accompagné 
de fatigue, de fièvre, d’inflammation, d’infec-
tions, et de douleur.

conflit de puanteur

Les symptômes habituels qui se manifestent 
à la fois dans les cas d’un simple rhume et 
de certaines réactions allergiques incluent 
la congestion nasale, l’écoulement nasal 
et l’éternuement. La muqueuse nasale est 
contrôlée par un relais cérébral situé dans le 
lobe frontal du cerveau hémisphérique (cer-
veau nouveau). Par l’analyse de milliers de 
scans du cerveau, le Dr Hamer a déterminé 
que c’est cette région bien précise qui est 
touchée lorsque nous vivons un conflit du 
type « Ça pue ! », tel qu’il aime bien l’appeler. 
Ses recherches confirment qu’un conflit de 
« puanteur » peut être vécu en termes réels, 
par exemple à la suite d’un contact avec une 
odeur désagréable, ou au sens figuré. Au mo-
ment où le conflit a lieu, la muqueuse nasale 
commence à s’ulcérer, un processus qu’on ne 
remarque pas habituellement. Par contre, on 
remarque les signes typiques de la phase ac-
tive du conflit comme des frissons, une perte 

d’appétit et une certaine agitation. Mais aus-
sitôt le conflit résolu, souvent en quittant 
l’environnement ou la situation qui « pue », 
il y a colmatage de la muqueuse nasale ul-
cérée. La réparation du tissu nécrosé cause 
la congestion nasale et souvent des maux 
de tête ; ces derniers sont provoqués par 
l’œdème cérébral situé dans la région tou-
chée du cerveau qui essaie, lui aussi, de se ré-
parer. Les éternuements et l’écoulement na-
sal sont ainsi des signes que l’organisme se 
débarrasse enfin des résidus du processus de 
réparation et, au sens figuré, de ce qui a cau-
sé la « puanteur » au point de départ.

sens biologique

Lorsque nous subissons un choc conflictuel 
imprévu, notre esprit se trouve dans une si-
tuation de conscience intense. Très vigilant, 
notre subconscient relève toutes les compo-
santes qui accompagnent le conflit comme 
les odeurs, les goûts, les sons, les objets, 
les gens ; ensuite, il les garde en mémoire 
jusqu’à ce que le conflit soit complètement 
résolu. En Médecine Nouvelle Germanique, 
les empreintes qui restent à la suite du DHS 
sont appelées des rails. Ces rails sont très si-
gnificatifs parce que si la personne est déjà 
en phase de réparation et qu’elle est aiguil-
lée soudainement sur un rail par association 
ou contact réel, elle rechute complètement 
dans le conflit et le Programme Biologique 
Spécial, ainsi tous les symptômes associés 
recommencent à nouveau. Cela devient, en 
termes biologiques, une réaction allergique. 
Ce qu’on appelle une allergie est en fait une 
phase de guérison à la suite d’une rechute 
dans le conflit. Le sens biologique d’une al-
lergie est de servir de système d’alarme qui 
nous dit : « Dans une telle situation, tu as subi 
un choc. Alors attention ! »
Si quelqu’un est allergique à un aliment pré-
cis comme les arachides, les œufs, les fraises 
ou le chocolat, cet aliment a sans doute été 
consommé au moment du choc conflic-
tuel. Maintenant, nous devons être clair sur 
ce point : lorsque nous éliminons la subs-
tance irritante de notre régime alimentaire, 
ce N’EST PAS l’élimination de cet aliment qui 
guérit l’allergie, c’est l’élimination du rail ! 
Si une personne réagit à un certain pollen 
par un l’écoulement nasal, nous pouvons 
conclure que le pollen en question était pré-
sent lorsqu’un conflit du type « Ça pue ! » a eu 
lieu. Tant et aussi longtemps que le conflit 
n’est pas complètement résolu, le pollen 
précis agira comme rail et « l’allergie saison-
nière » reviendra année après année.
Nous devons tenir compte des rails lorsque 

nous avons affaire à des troubles « chro-
niques » tels que l’arthrite, l’angine de poi-
trine, l’asthme, les hémorroïdes, ou les in-
fections périodiques. Selon la Médecine 
Nouvelle Germanique, le terme « chronique » 
indique que nous sommes retombés dans 
le même conflit maintes fois. Pour rompre 
le cycle des rechutes et être capable de se 
rendre enfin au bout de la phase de répa-
ration pour de bon, nous devons identifier 
le ou les rail(s) qui ont été posés en même 
temps que le choc conflictuel originel. Les 
indices de la cause d’une allergie sont gé-
néralement cachés dans le « contexte » de la 
réaction allergique. Toutes les circonstances 
telles que le moment, l’endroit et les symp-
tômes précis doivent être examinés soi-
gneusement. Par exemple, si une personne 
ne souffre de migraines que les week-ends, 
nous trouverons sans aucun doute l’origine 
dans le milieu de travail. Alors que l’on ne re-
marque rien durant la semaine, durant les 
congés, loin de la situation irritante, l’orga-
nisme a la chance de se réparer. En intégrant 
la Médecine Nouvelle Germanique à notre 
vie quotidienne, nous apprenons à lire le lan-
gage de la nature avec une gratitude gran-
dissante.

Carolin Markolin
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L’éPAULE (I)

Comme toutes les grosses articulations, 
l’épaule se caractérise par la mise en 
jeu de nombreux muscles, tendons et 

os . Nous aborderons le décodage de cette 
articulation en nous limitant, dans un pre-
mier temps, aux douleurs au niveau de la 
jointure entre la tête de l’humérus et la cavité 
glénoïde. J’ai décidé de vous parler de cette 
articulation à la suite de l’accident de vélo de 
mon père. À cinquante ans d’intervalle, il fait 
une chute de Vespa (il a alors 24 ans) et se 
luxe l’épaule . Il y a deux mois, c’est en vélo 
qu’il fait une chute (il a alors près de 74 ans) 
et se démet l’épaule de la même façon. Avant 
de comprendre ce que raconte la luxation, 
regardons l’épaule dans sa globalité.

approche biologique

Gérard Athias raconte une anecdote à propos 
d’une dame qui, autour d’une table de bar, 
lui explique qu’elle a des douleurs à l’épaule 
qui persistent malgré un travail de décodage 
basé sur la notion d’identité. Il lui dit alors : 
« Si je suis enfermé, c’est avec l’épaule que je 
vais défoncer la porte. Dans ta généalogie il n’y 
a pas des mineurs qui sont restés au fond ? ». 
C’était en effet le cas. Cette femme a alors 
pris sa bière et levé le bras sans plus ressen-
tir aucune douleur à l’épaule ! Cette guérison 
instantanée nous montre que les douleurs 
à l’épaule témoignent plus généralement 
d’une difficulté (réelle ou symbolique) pour 
sortir d’une impasse. Ce peut être à la suite 
d’un enfermement réel, comme la prison 
(être emmuré), une séquestration, ou dans 
ce cas le fait d’être bloqué sous des gravas …. 
Dans cette histoire, une fois la mémoire et le 
lien avec le symptôme conscientisés, la dou-
leur n’a plus raison d’être. Cependant, le res-
senti d’ « être dans une impasse » peut aus-
si se vivre de façon symbolique. Lorsque je 
vis une situation qui me semble sans issue et 
que malgré mes efforts pour m’en sortir, je 
n’en trouve pas les clefs ! Alors, la seule solu-
tion (parfaite pour le cerveau) est de défon-
cer la porte (virtuelle) avec l’épaule.

le conflit d’identité

L’épaule est l’articulation par laquelle nous 
lançons le mouvement, et donc nos actions. 
Si je ne suis pas en accord avec mes actions, 
je peux faire une dévalorisation en terme de 
jugement de moi sur moi-même. Si la dou-
leur concerne l’épaule directrice (la droite 
pour le droitier, la gauche chez le gaucher), 
la dévalorisation concerne mon identité 
personnelle en tant qu’homme ou femme. 
Par exemple, il peut s’agir d’un homme qui 

ressent une attirance pour un autre homme 
(pulsion homosexuelle) sans pouvoir l’accep-
ter : « mais quel homme suis-je donc ? » « suis-
je vraiment un homme ? » . Ce peut être une 
femme qui culpabilise d’avoir tenu des pro-
pos violents à l’égard de collègues de travail : 
« mais quel genre de femme suis-je pour par-
ler de la sorte ? » « Suis-je vraiment cette femme 
méchante ? ». C’est au moment où nous 
nous interrogeons sur notre valeur en tant 
qu’homme ou femme que l’épaule parle. 
Pour l’épaule directrice, le jugement auto-
dévalorisant est orienté sur moi-même.
Pour l’épaule dite controlatérale (gauche 
chez le droitier, droite chez le gaucher), la 
dévalorisation portera sur mon statut en 
tant que membre de la famille. C’est par 
exemple un homme qui place, contre leur 
gré, ses parents en maison de retraite : « Quel 
genre de fils suis-je pour délaisser ainsi mes pa-
rents ? » .Cela peut être une mère qui, parce 
que son fils fait des petits actes de délin-
quance, culpabilise et pense avoir mal édu-
qué son enfant. Elle est alors dévalorisée 
dans son image en tant que parent : « Quelle 
mère suis-je donc pour avoir élevé mon enfant 
de la sorte ? ». Le conflit de dévalorisation est 
ici bien orienté sur mon statut de membre de 
clan familial élargi (frère, parrain, neveu, …).

la luxation de l’épaule

Dans la luxation, la tête de l’humérus sort de 
la cavité glénoïde. C’est comme si on libérait 
la tête (humérale) de son moule. Le conflit 
exprimé ici est « on t’a mis dans un moule et 
tu veux en sortir ». De plus, il existe d’autres 
sous-tonalités dans cette blessure.
Lors d’une luxation de l’épaule, les liens de 
celle-ci avec l’omoplate et la clavicule sont 
aussi rompus. On pourra aussi ajouter à cette 
interprétation les sous-tonalités suivantes :
•	 Une tonalité liée à l’omoplate. L’omoplate 

est la partie par laquelle on se fait pié-
tiner lorsque l’on a été mis au sol. C’est 
l’homme mis à plat, écrasé, jeté et foulé 
face contre terre. La luxation raconte aus-
si le fait de « ne plus accepter de se faire 
marcher sur le dos », c’est-à-dire « refuser 
la soumission ».

•	 Une tonalité liée à la clavicule. Le terme 
hébreu pour désigner la clavicule est 
« etsém-bria’h » qui signifie « l’os verrou ». 
Bria’h signifie verrou et, prononcé baria’h 
devient fugitif. La clavicule exprime un 
besoin de se libérer, de fuir les enclaves. 
Dans les accidents de motos (engin sym-
bolisant la liberté), la clavicule est souvent 
touchée. Ce déboîtement témoigne du 
besoin de se libérer d’une vie trop étroite 

et contraignante.
Le bras est aussi le glaive, au sens biblique. 
Les tics de l’épaule, que nous connaissons 
chez notre ancien président français, tra-
duisent des désirs de frapper qui ne vont pas 
jusqu’au bout et sont frappés d’interdit, nous 
dit Olivier soulier. Une volonté impossible de 
se débattre et de ne pouvoir se battre. La dif-
ficulté à frapper, comme ne pas savoir don-
ner ses coups en boxe ou en karaté, est du 
même registre dans une forme atténuée . 
On peut comprendre la luxation autrement. 
La cavité glénoïde (le moule de la tête hu-
mérale) renvoie au terme « Glen » qui signi-
fie (encore) une « arme ». Le bras, en anglais, 
c’est aussi « arm ». Une luxation, c’est comme 
si l’on démontait une arme. On recherchera 
ainsi qui, dans la généalogie ou dans sa vie, 
« a voulu sortir des armes ». Qui a été réformé 
ou a souhaité l’être ?
Pour illustrer la luxation, revenons à 
l’exemple de mon père. Quand il a son pre-
mier accident de Vespa, nous sommes après 
la guerre d’Algérie. Moment douloureux de 
sa vie qui le ramène inconsciemment au fait 
que son père fut fait prisonnier en 1940 par 
les Allemands. Nous sommes alors dans sa 
période du projet-sens. Toute sa vie, il tentera 
de reconquérir cette liberté perdue, refusera 
le conformisme et vivra comme un insoumis. 
Dans cette période, il tentera de sortir de sa 
condition d’ouvrier en se lançant dans des 
études de sport. Passer sa vie à l’usine est in-
concevable pour ce jeune homme qui ne vit 
que pour la nature, le sport et pour conqué-
rir sa souveraineté. De plus, la Vespa et sur-
tout le vélo (véhicules avec lesquels il a chu-
té) ont toujours été considérés comme le 
moyen de s’évader, de fuir les contingences 
du quotidien et de vivre l’aventure : ils sont, 
pour lui, symboles de liberté. Quand il se luxe 
l’épaule, c’est tout cela qu’il raconte. Sa vo-
lonté de sortir du moule d’une vie rangée, à 
répéter les mêmes gestes sous l’autorité d’un 
chef, son besoin de s’échapper de son quoti-
dien en deux roues et ses mémoires de re-
fuser de prendre les armes (rejet du service 
militaire)...
En se déboîtant l’épaule, il montre aussi qu’il 
tente d’atteindre quelque chose d’inacces-
sible (un statut de professeur de sport, consi-
déré comme une sorte de Graal), véritable 
chemin vers la liberté. En allongeant le bras 
au-delà de sa limite naturelle, il témoigne de 
sa volonté de sortir d’une vie trop restreinte 
pour accéder à sa souveraineté d’homme 
libre. Il finira par y arriver...

Jean-brice Thivent
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LE vITILIGO
ou pour rester blanc comme neige

ethologie

Le journal Le Soir du 24 janvier 2011, se ba-
sant sur une étude scientifique, nous a
 informé que l’oiseau rapace appelé mi-
lan noir décore abondamment son nid, et 
que ceux dont les nids sont décorés avec 
le plus de quantité de petits bouts de plas-
tique blanc sont aussi les plus prolifiques, 
les plus vigoureux, ceux qui dominent de 
meilleurs territoires et repoussent le mieux 
les intrus. Cependant, un tel affichage de 
vigueur sexuelle et de qualité de territoire 
suscite souvent des défis agressifs. 

la maladie 

Le vitiligo est une affection de la peau ca-
ractérisée par une perte localisée de la 
pigmentation, due à une diminution ou 
une absence de mélanine. Cette maladie 
est fréquente, elle touche 1 % de la popu-
lation. Elle est parfois associée à une autre 
maladie, par exemple de la thyroïde ou des 
surrénales. La forme la plus commune se 
manifeste par des taches planes, de cou-
leur blanc ivoire, à bords nets et convexes, 
à surface lisse, souvent bordées d’un liseré 
hyper pigmenté. Il existe d’autres formes 
particulières : vitiligo trichrome ou mou-
cheté. Le vitiligo, qui évolue par poussées 
successives, imprévisibles, ne présente 
que des inconvénients esthétiques, tou-
tefois ceux-ci peuvent avoir un retentisse-
ment psychologique non négligeable, de 
plus, les lésions sont particulièrement sen-
sibles à l’exposition au soleil. 

l’étymologie

Le mot français vitiligo vient directement 
du même mot latin = tache blanche sur la 
peau. Il s’agit donc, à l’origine, d’un conflit 
de souillure, comme pour le mélanome, 
mais ici la solution biologique est diffé-
rente : au lieu de faire une carapace pour 
se protéger de la souillure, le cerveau en-
voie l’ordre d’enlever la mélanine, une 
autre façon d’effacer la souillure et être 
sûr(e) de rester blanc(he) comme neige 
au soleil. Le sens du verbe latin « vitiare » 
confirme cette origine : rendre défectueux, 
gâter, corrompre, altérer, déshonorer, frap-
per de nullité, falsifier. Le vitiligo, une solu-
tion biologique pour ne pas être corrom-
pu, déshonoré, et pour être « blanchi » à 
l’avance. C’est la peur d’être sali, souillé.

l’écoute du verbe 

Vitiligo = vite / il / y / go = conflit de vitesse, 
lié à la thyroïde. Il faut réagir vite pour 
échapper au prédateur. C’est le conflit du 
chevreuil qui, contrairement au cerf, vit en 
clairière et non à l’ombre de la forêt. « Ral-
liez-vous à mon panache blanc », dit-il. La 
vitesse de réaction du chef blanc (à tête 
blanche) va sauver le groupe. Pour le sa-
lut collectif, je dois vite réunir le clan dans 
la fuite. 

la symbolique 

Le blanc est un symbole globalement as-
sez positif, c’est celui de la virginité, du 
bien (opposé au mal, symbolisé par le 
noir), du lait maternel, de la neutralité (le 
drapeau blanc), de l’état de tous les pos-
sibles, du devenir, de la paix, de la pureté 
originelle, de la sagesse, mais aussi de fra-
gilité et de vulnérabilité.

le sens biologique 

Le vitiligo, qui atteint l’épiderme de la 
peau et la mélanine, est la conjonction de 
deux conflits biologiques : séparation et 
souillure. Voici diverses façons d’exprimer 
cette double facette conflictuelle :
•	 conflit de séparation avec une colora-

tion moche et une notion de souillure ;
•	 conflit de séparation, désirée mais im-

possible, et conflit qui a trait à un res-
senti en terme de laid, de moche, de 
souillant ;

•	 conflit de se sentir séparé de façon 
moche ;

•	 conflit de séparation laide ou brutale 
d’un être aimé ou admiré (par exemple 
suite à un cancer) ;

•	 conflit de séparation de quelqu’un ou 
quelque chose que je voudrais mais qui 
est interdit sous peine d’être mort ou 
d’être banni ou sous peine que l’autre 
soit mort ou banni. 

Le vitiligo apparaît au cours de la phase de 
conflit actif. Le sens de la maladie est de 
permettre d’effacer, de se débarasser de 
la souillure, de laver plus blanc que blanc, 
de retrouver la pureté de la partie du 
corps qui a été souillée lors de la sépara-
tion. Il faut montrer patte blanche (effacer 
la marque d’infamie qui se trouve sur les 
mains). Il faut faire entrer plus de lumière 
à l’intérieur de soi. Or, la lumière, symbo-
liquement, c’est le père. D’où l’origine se 
trouve souvent dans un conflit de sépara-
tion au père. Je ne dois pas me protéger de 

mon père, au contraire je cherche à le faire 
entrer en moi. 
Dans le cas particulier des personnes de 
religion juive, on retiendra également 
que :
•	 ceux qui ont touché la mort ont les 

mains blanches et ne peuvent pas en-
trer dans la synagogue, pour cause 
d’impureté ;

•	 l’enfant ne peut pas entrer dans la syna-
gogue si la mère n’est pas juive.

Donc, les personnes d’origine juive qui 
ont vécu une autre souillure que celle-ci, 
peuvent être prises dans un double vitili-
go, un cercle vicieux dont il est difficile de 
sortir : pour laver la première souillure il 
faut montrer patte blanche, mais une fois 
qu’on a les mains blanches on tombe dans 
une autre souillure qui nous ferme la porte 
de la maison du Père. Il ne reste plus qu’à 
partir sur les routes fonder sa propre reli-
gion.

le blanc = la survie 

Revenons vers les animaux pour constater 
que certains mammifères, comme le re-
nard polaire par exemple, ont la peau qui 
perd ses pigments en hiver pour échapper 
à leurs prédateurs, principalement ceux 
qui viennent du ciel, les rapaces. Le blanc 
de leur pelage est la solution biologique 
parfaite pour se fondre dans le décor en-
neigé, pour être, au sens propre du terme, 
blancs comme neige. 
Nous aussi, humains que nous sommes, 
nous pouvons être porteurs d’une mé-
moire de survie liée à la couleur blanche. 
Un de nos ancêtres a pu avoir la vie sauve 
en se cachant sur ou dans du blanc (neige, 
sel, lait,…) par mimétisme ou camou-
flage et ainsi devenir invisible à son pré-
dateur. La couleur blanche a-t-elle sauvé 
quelqu’un ?

bernard Tihon
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sons de santé per-
sonnelle. Formé à la 

biologie totale et au décodage des maux, il a 
collaboré plusieurs années au mensuel belge 
BIOINFO avant d’intégrer l’équipe de NÉO-
SANTÉ. Il est l’auteur de l’ouvrage « Le sens des 
maux », Tomes 1, 2 et 3, publiés aux Éditions 
Néosanté.
 www.bernard-tihon.be



La RUBRIQUE Est oUVERtE
Cette rubrique est la vôtre : 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 à ses lecteurs. Il suffit d’envoyer vos 
textes par courrier ou en format Word à l’adresse info@neosante.eu (anonymat garanti sur demande)

LE PLEIN DE SENS
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Témoignages & cas cliniques

SCLéROSE EN PLAQUES Dr ALAIN SCOHY (ESPAGNE)

Lors de mon séjour au Pérou, le docteur José Perez Albela, qui m’a pris en amitié et m’a fait faire une conférence de 3 heures dans l’auditoire de l’ordre des médecins, m’envoie 
un de ses amis et collègue en consultation, sans m’avertir. Je reçois donc une personne, que j’appellerai monsieur Gomez, qui se présente comme un ami du docteur Albela et 
me dit avoir un problème de santé. On lui a dit que je pourrais probablement l’aider à comprendre sa maladie et peut-être à en guérir.
Monsieur Gomez me raconte qu’il y a 4 mois, il a été opéré et on lui a enlevé la moitié de la rate parce qu’il y avait un cancer. Il vient me consulter parce qu’il y a deux semaines, 
on lui a diagnostiqué un lymphome de Hodgkin. On lui a dit que c’est une métastase et qu’il doit commencer d’urgence un traitement de chimiothérapie. Monsieur Gomez (qui 
est médecin) sait que la chimio est à éviter, il refuse et il temporise. D’autant plus que le docteur Albela, qui est son ami, n’a de cesse de lui raconter ses nombreux cas de guéri-
son spontanée grâce à l’application de méthodes naturelles, parmi lesquelles la prise de magnésium et un régime végétarien.
Je raisonne à voix haute et lui dis : « Monsieur Gomez, dans des cas comme le vôtre, je me contente d’appliquer les découvertes du Dr.Hamer. La rate est un organe qui tombe malade 
lorsqu’il y a un conflit concernant le sang : sa qualité déficiente, ou bien une transfusion, ou encore un cas d’hémorragie difficile à contrôler. Lorsqu’on s’aperçoit du problème, on est en 
réalité déjà dans la phase de solution et de reconstruction (vagotonie). Le fait qu’on ait procédé à une ablation partielle sans chimio me fait penser davantage à un problème constant 
plutôt qu’à un grave accident. 
Quant au lymphome, il était douloureux et enflé, il était donc aussi dans la phase de solution (vagotonie) d’un conflit d’auto-dévalorisation. Si je considère la proximité des deux conflits, 
je pense qu’ils sont liés l’un à l’autre. Je vous dirais spontanément qu’il est probable que vous avez vécu une forte préoccupation concernant la qualité du sang, le vôtre ou celui d’autres 
personnes, que cela vous a amené à devoir être opéré à la rate, chose que vous avez eu des difficultés à accepter. Vous vous êtes donc dévalorisé, mais finalement vous avez reconstruit 
votre auto-estime, et alors les douleurs et l’enflure se sont manifestées, avec par conséquent le diagnostic de Lymphome de Hodgkin ».
Monsieur Gomez devient pâle et a une larme à l’œil. Je lui demande alors : « mais quel est votre métier ? » . Et il me répond : « Je suis médecin et je dirige un département d’hémato-
logie. Les problèmes de sang de mes patients sont devenus mon obsession, et il est vrai que je n’avais pas digéré le fait d’être malade, moi, justement de la rate, l’organe préposé à la qua-
lité du sang… ». 
Il s’en alla soulagé, content d’avoir tout compris et bien décidé à appliquer les conseils du docteur Albela.

David vient nous consulter de manière épisodique en août 2006. Né en 1983, ce jeune homme souffre d’une sclérose en plaques depuis un an. La première poussée, en 2005, a 
concerné la main droite avec engourdissement remontant jusqu’à l’épaule. Il fait ensuite une névrite optique en février 2006. Chaque fois, il subit une corticothérapie massive et 
brève et obtient une rémission. Il prend actuellement un médicament allopathique relativement bénin, à base de protéines particulières. Notre travail est gêné par le problème 
de langage, nous sommes obligés d’utiliser un interprète qui peut être un ami ou la maman. Pour le Dr Hamer et la psychosomatique, la sclérose en plaques, comme toutes les 
paralysies, est causée par un conflit de mouvement vécu dans la dévalorisation. La névrite optique n’est bien sûr pas liée à un problème de mouvement, mais concerne une réa-
lité que l’on ne veut pas voir. David est étudiant en philosophie mais il est tenaillé depuis des années par la vocation religieuse. La première poussée se produit à l’occasion de 
son premier grand amour. Un amour certes platonique mais très intense. Faut-il aller vers elle, la serrer contre son cœur et renoncer à la prêtrise ? Comme par hasard, la poussée 
de paralysie de la main droite se produit à l’occasion d’un pèlerinage à laquelle cette jeune fille participe. Nous sommes donc dans une double problématique de mouvement : 
le voyage et serrer cette jeune fille contre son cœur. Mais cette demoiselle ne correspond pas à toutes ses exigences de perfection et il y renonce… 
L’automne suivant, il tombe amoureux d’une autre jeune fille… Mais pour découvrir très vite qu’elle a déjà un ami et que, par ailleurs, elle n’est pas vraiment assidue au travail, ce 
qui le ronge ! Il faut probablement que la fille qu’il aime soit parfaite pour pouvoir contrebalancer sa vocation religieuse. Bien sûr, ici, il n’est pas question de se rapprocher d’elle 
puisqu’elle fréquente déjà un autre jeune homme. Mais il la surveille, en attendant qu’elle se retrouve éventuellement libre, et se morfond de constater ses défaillances : elle fait 
la grasse matinée trop souvent et manque donc les cours !
Nous avons cherché dans ses préprogrammations et avons retrouvé deux causalités en lien avec le mouvement : les parents habitent un 5ème étage lors de la grossesse, et lors 
de l’accouchement, le gynécologue a été obligé d’utiliser des forceps, David ne voulait pas descendre.
Notre travail est passé bien sûr par une conscientisation des problèmes psychologiques sous-jacents à ses crises. Nous lui avons proposé d’écrire à ces deux jeunes filles pour 
leur expliquer son ressenti profond. Nous lui avons fait prendre beaucoup de vitamine C, vitamine E et huile d’onagre.
Lors de sa dernière consultation, en janvier 2007 , nous avons eu la joie d’apprendre que les images présentes sur les IRM du système nerveux ont presque toutes disparu ou se 
sont au moins atténuées. Aucune nouvelle image n’a fait son apparition. Cliniquement, David va parfaitement bien.

RATE & LYMPHOME DE HODGkIN PIERRE PELLIzzARI (ITALIE)

APPEL à DéCODAGE 
Cette sous-rubrique a pour objet de relayer les demandes de décodage qui nous parviennent.

Nous espérons ainsi faire réagir des thérapeutes et jouer utilement les intermédiaires.
- Un lecteur français cherche le décodage du masque de grossesse
- Une lectrice française cherche le décodage de la dysplasie ventriculaire
- Une lectrice américaine cherche le décodage de la scoliose



Dans un article précédent, nous avons parlé des chutes que nous faisons, à 
terre ou dans un escalier. Il y a également tout ce que nous laissons tom-
ber parce que cela nous échappe des mains… 

Dans la tradition populaire, de nombreuses superstitions s’attachent à ce 
genre d’incident. Par exemple, faire tomber une fourchette annoncerait la ve-
nue d’une femme et un couteau, celle d’un homme. Si une femme enceinte fait 
tomber des ciseaux, on prédit qu’elle accouchera d’une fi lle. Renverser le sel sur 
la table porte malheur. Pour fi nir, on promet 7 ans de malheur à celui qui brise 
un miroir en le laissant tomber ! À partir de quelques exemples, nous allons voir 
que faire tomber des objets prend également un sens – bien que très diff érent- 
selon la Loi du Principe. Tout d’abord, rappelons que chuter, c’est rencontrer le 
sol, la terre, c’est-à-dire la réalité concrète et qu’il s’agit donc d’une invitation à 
sortir de tout idéal ou de toute illusion.

Faire tomber son téléphone portable.
Le téléphone est un outil de communication vers l’extérieur, que l’on porte avec 
soi et qui peut être utilisé n’importe où et n’importe quand (ce en quoi il est dif-
férent du téléphone fi xe). Faire tomber son téléphone portable à terre est une 
invitation à s’installer à chaque instant dans une communication authentique, 
vraie, en sortant de toute illusion. Louise s’apprête à rencontrer son chef de service 
pour justifi er son absence par une histoire qu’elle est en train d’inventer, lorsqu’elle 
trébuche et laisse tomber son téléphone portable. 

Faire tomber ses lunettes
Les lunettes sont une sorte de prothèse permettant d’améliorer sa vue en la 
rendant plus claire, plus nette, donc plus normale. Les laisser tomber est une in-
vitation de la vie à retrouver sa vision à soi – authentique- en cessant d’interpré-
ter, de déformer la réalité ou de regarder à travers la vision des autres. 
Lorsque nos lunettes tombent à terre, nous pouvons nous interroger sur la part de 
notre vision, sur certains événements de notre vie, qui n’est pas notre propre vision, 
mais plutôt celle de telle personne ou de tel groupe social. Ou encore dans quelle in-
terprétation nous sommes de la réalité : à travers quel imaginaire ou idéal regar-
dons-nous la vie à ce moment ?

Faire tomber de l’argent
L’argent représente la richesse, donc la valeur.
Lorsque nous laissons tomber de l’argent -il s’agit le plus souvent de pièces de 
monnaies- nous mettons la valeur à terre, c’est-à-dire dans le concret, le palpable.
Analogiquement, il s’agit d’une invitation de la vie à reconnaître que la valeur est 
dans l’authenticité, la réalité concrète et dans les petits détails du quotidien (sur-
tout lorsqu’il s’agit de petites pièces).
Gérard, très mécontent d’avoir eu une contravention qu’il trouve injuste pour un ex-
cès de vitesse, choisit d’aller payer son amende avec des pièces de 1 centime. En ar-
rivant devant la caisse du trésorier, son sac s’ouvre et toutes les pièces tombent au 
sol. Il doit alors les ramasser une à une…

Faire tomber la télécommande 
Nous sommes quotidiennement amenés à nous servir d’une télécommande. 
Comme son nom l’indique, il s’agit d’un outil permettant de commander -à dis-
tance- une action sur un objet éloigné. C’est donc un ordre que nous envoyons à 
un objet extérieur à nous : un ordre pour modifi er l’extérieur. Avec ce regard, nous 
pouvons nous interroger sur l’intention que nous avons chaque fois que nous 
faisons tomber la télécommande.
Une intention est une énergie tournée vers l’extérieur et il est juste d’avoir des in-
tentions. En revanche, ce qui ne l’est pas est de rester « fi xé » sur une intention 
qui nie la réalité concrète. Albert est le maire d’une petite commune et manifeste-
ment il ne sera pas réélu aux prochaines municipales. Pendant la campagne élec-
torale, à plusieurs reprises, il laisse tomber la télécommande de la télévision qui se 
brise. (Elle est maintenant réparée à l’aide de morceaux de sparadrap...) 
Il fait également tomber la télécommande de son portail automatique et roule des-
sus avec sa voiture. Elle devient irréparable !

Faire tomber des clés à terre.
Qu’il s’agisse de celles de la maison ou de la voiture, les clés sont des outils qui 
permettent d’accéder à quelque chose. 
La voiture représente notre autonomie et la maison, ce que nous sommes vrai-
ment, notre intérieur, notre vérité.
Ainsi faire tomber ses clés nous invite à trouver des outils authentiques pour accé-
der à notre autonomie ou à nous-même.
Il est fréquent qu’au moment où nous les sortons, nos clés nous échappent des 
mains. Cet événement anodin peut nous inciter à nous demander en quoi nous 
ne sommes pas complétement authentique dans notre façon d’agir à ce mo-
ment-là.
Jérôme, 18 ans, tout juste titulaire du permis, s’apprête à rejoindre ses amis avec 
une forte envie de les « impressionner » en arrivant au volant d’une voiture. Son père 
- ayant acquis le regard de la Bioanalogie sur la lecture du sens des signes de la vie 
- lui fait remarquer qu’il vient de faire tomber ses clés par deux fois et lui en donne 
le sens.
 Jérôme qui respecte beaucoup son père prend conscience de son attitude intérieure 
et, en échangeant avec lui, il se resitue avec plus de justesse. 
En conclusion, laisser tomber un objet n’a rien de dramatique en soi et cela 
nous arrive si souvent que nous laissons régulièrement passer cet événement 
sans même le remarquer (tant que rien n’est brisé !). 
Mais au regard de la loi du Principe, il s’agit d’invitations –fréquentes- à nous 
réajuster avec notre vérité et notre authenticité, en cessant de vouloir transformer 
ou déformer la réalité.
En fait, nous sommes invités -en permanence- à prendre la responsabilité d’être 
vrai et authentique dans notre vie de façon de plus en plus consciente.

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

Auteur et conférencier international, Jean-Philippe brébion a développé le concept original de Bioanalogie, laquelle propose 
des outils qui rendent réaliste et concret l’éveil de la conscience. Son best-seller « l’Empreinte de naissance » (Éd. 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 à un constat qui transforme radicalement et défi nitivement notre relation aux événements qui nous touchent. 
contact@bioanalogie.com- www.bioanalogie.com
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Les chutes d’objets (à terre)

éVIDEncE DU sEns
La chronique de La Loi du Principe
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a
- abcès dentaire . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . n° 15 p 27
- accidents de voiture . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . n° 11 p 27
- acné . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . n° 16 p 25
- acouphènes . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .n° 5 p 18
- addison (maladie d’) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . n° 17 p 25
- adénome hypophysaire  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . n° 23 p 25
- algodystrophie . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . n° 11 p 24
- allergies . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . n° 1 p 18/ n° 34 p 22
- allergie alimentaire . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . n° 16 p 27
- allergie (au froid) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .n° 9 p 24
- allergie (aux graminées) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . n° 32 p 23
- allergie (au kiwi) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . n° 26 p 25
- allergies (grand décodage) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .n° 11 p 4
- allergie oculaire . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . n° 12 p 27
- alopécie . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . n° 29 p 23
- amygdale (cancer de l’). . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . n° 29 p 25
- angiome . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . n° 34 p 20
- angoisses (de noël). . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .n° 7 p 25
- anorexie . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . n° 12 p 22
- anticorps antiplaquettes . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .n° 6 p 16
- anus (maladies anales) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .n° 6 p 22
- aphte (sur la langue) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .n° 6 p 23
- aphtes. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .n° 6 p 23/n° 19 p 26/n° 20 p 26/n° 25 p 27 
- apnée du sommeil . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . n° 16 p 26/n°19 p 23
- appendicite . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .n° 5 22
- articulations (pathologie des) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . n° 34 p 41
- arthrose . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .n° 4 p 19
- arthrose du genou . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . n° 6 p 23/n° 8 p 27
- asthme . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . n° 3 p 20/n° 24 p 27
- autisme . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .n° 5 p 23
- autodestruction . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . n° 24 p 26
- automobile ( problème d’ ). . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .n° 9 p 25
- aVc (accident vasculaire cérébral) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . n° 20 p 22
B
- Basedow (maladie de) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . n° 22 p 25
- Béance du cardia . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .n° 1 p 23
- Bec de lièvre . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . n° 26 p 24
- Boiterie . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . n° 15 p 26
- Bras droit ( accident ). . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .n° 2 p 23
- Bronchite/bronchiolite. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . n° 8 p 27/n° 17 p 22
c
- calvitie . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . n° 29 p 23
- calcanéum . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . n° 32 p 22
- canal carpien (syndrome du) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . n° 24 p 27
- canal lacrymal bouché . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .n° 7 p 27
- candidose . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . n° 15 p 22
- cellulite . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . n° 12 p 23
- chalazion. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . n° 14 p 22
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- compulsions . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . n° 24 p 23/n° 25 p 23/n° 26 p 21
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- Elongation . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .n° 3 p 33
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- hyperprolactinémie . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . n° 18 p 24
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- Œsophage (cancer de l’) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . n° 20 p 27
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- Œufs (symbolique des) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . n° 33 p 21
- ongles (maladies des) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . n° 19 p 25
- opossum (conflit de) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .n° 8 p 23
- orgelet. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . n° 14 p 22
- os (cancer des) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . n° 9 p 45/n° 17 p 27
- os & squelette . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .n° 2 p 20
- otite . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . n° 21 p 27
- ovaire. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .n° 9 p 22
- ovaire (cancer de l’). . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .n° 23 p 22/n° 27 p 25
P
- Pancréas (cancer du) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .n° 8 p 26
- Panique . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . n° 16 p 27
- Paralysie faciale . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . n° 23 p 26
- Parkinson. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .n° 3 p 18-
- Parkinson (maladie de) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . n° 11 p 22
- Parodontales (maladies) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . n° 31 p 24 /n° 32 p 24/n° 33 p 24
- Parole . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .n° 7 p 23
- Peau (cancer de la) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . n° 15 p 23
- Peau (maladie de la). . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .n° 15 p 23/n° 25 p 25
- Phéochromocytome . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . n° 20 p 25
- Phlébite . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .n° 3 p 22
- Phobies . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .n° 13 p 26/n° 20 p 24
- Pleurésie . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . n° 18 p 22
- Pneumonie . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . n° 18 p 22
- Poignet (tendinite) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .n° 5 p 23
- Poitrine (mycose à la) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . n° 18 p 27
- Polyarthrite. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .n° 5 p 19
- Polyarthrite rhumatoïde . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . n° 22 p 27
- Poumon . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .n° 7 p 26
- Poumon (cancer du) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .n° 7 p 26
- Prise de risque . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .n° 16 p 23/n° 17 p 23
- Prognatie . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . n° 22 p 26
- Prostate (cancer de la) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .n° 19 p 36/n° 26 p 25
- Psoriasis . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . n° 31 p 20
Q-R
- Rate (cancer de la) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . n° 34 p 25
- Raynaud (syndrome de) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .n° 14 p 27/n° 18 p 23
- Rectum (cancer du). . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .n° 9 p 27
- Reins . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . n° 17 p 26
- Répulsion (conflit de). . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . n° 19 p 24
- Rétine . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . n° 33 p 25
- Rétrognatie . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . n° 21 p 26
- Rhino-pharingite. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .n° 8 p 27
- Rhume . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .n° 7 p 22
- Rhume des foins . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . n° 32 p 23
- Ronflement . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . n° 16 p 26
- Rougeole. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . n° 30 p 24
- Rubéole . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . n° 30 p 24
s
- sanction (peur de la). . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . n° 13 p 22/n° 14 p 24/n° 15 p 24
- schizophrénie . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . n° 20 p 23
- sciatique . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .n° 12 p 24/n° 15 p 27
- sclérodermie . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . n° 14 p 27
- sclérose en plaques
 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . n° 2 p 18/n° 9 p 05/n° 13 p 27/n° 14 p 45/n° 31 p 21/n° 34 p 25
- sclérose en plaques (grand décodage) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .n° 19 p 4
- seins . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .n° 3 p 21
- sein (cancer du) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . n° 5 p 23/n° 11 p 45/n° 12 p 45/n° 16 p 4
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www.neosante.eu28

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . n° 17 p 27/n° 19 p 2/n° 19 p 27/n° 24 p 27/n° 31 p 25
- sinusite  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . n° 12 p 27/ n° 30 p 20
- sommeil (apnée du)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . n° 19 p 23
- sphnénoïde . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .n° 8 p 24
- spondylarthrite ankylosante  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . n° 23 p 27
- stérilité  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . n° 9 p 22/n° 27 p 22
- stress des examens . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .n° 2 p 22
- suicide . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . n° 28 p 21/n° 29 p 21/ n° 30 p 21
- surdité  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . n° 26 p 23
- surpoids  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .n° 13 p 25/n° 18 p 25
- surrénales (glandes)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . n° 17 p 25
- syncope . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . n° 10 p 23
- syndrome sec (syndrome de Gougerot-sjögren). . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . n° 33 p 23
t
- tabagisme . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . n° 27 p 23
- talon  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .n° 6 p 19
- talon (talus)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . n° 32 p 22
- tendinite. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . n° 17 p 24
- tendinite (au poignet)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .n° 5 p 23
- testicule (tumeur au) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .n° 3 p 23
- testicule n° 9 p 23
- tétanie (crise de)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . n° 15 p 27
- thyroïde (hypothyroïdie) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . n° 6 p 16/n° 13 p 24/n° 15 p 27

- thyroïdite d’hashimoto . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . n° 22 p 25
- toc (compulsion de se laver les mains)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . n° 14 p 25
- toux  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .n° 6 p 23
U
- Ulcère (à l’estomac)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .n° 6 p 21
- Utérus (cancer du col) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .n° 12 p 26/n° 15 p 45
- Utérus (col de l’)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . n° 24 p 22
- Utérus (rétroversion de l’). . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . n° 14 p 26
V
- Vaginisme  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . n° 22 p 23
- Varicelle  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . n° 30 p 24
- Varices  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .n° 3 p 22
- Vergetures  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . n° 27 p 25
- Verrues. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .n° 1 p 23/n° 24 p 24/n° 25 p 24/n° 31 p 25
- Vertèbres. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .n° 2 p 22
- Vertèbres cervicales. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . n° 22 p 22
- Vertiges (de ménière). . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .n° 11 p 2
- Vésicule biliaire  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .n° 11 p 26/n° 22 p 24
- Vessie (cancer de la )  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .n° 10 p 27/n° 30 p 25
- Vilitigo  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . n° 34 p 24
- Vue (baisse de la)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . n° 32 p 25
W-X-Y-z
- zona (de l’œil)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .n° 4 p 23

InDEX DEs DécoDaGEs

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

 - Le Dr Eduard van den bogaert, anime le 8 mai à Bruxelles un atelier sur « Voyage Mytho-Bio-Logique au cœur de soi » (décodage bio-médical des maladies)
Info : +32 (0)2 374 77 70 – www.evidences.be

 - Jean-Philippe brébion anime du 30 mai au 1er juin à Namur un séminaire sur « La maladie comme voie de guérison : le système hormonal, reproduction, urinaire 
et la vision »
Info : +32 (0)81 83 34 84 – www.bioanalogie.com

 - Laurent Jacot anime le 22 mai à proximité d’Avignon une soirée-atelier sur « Dire « oui » à la vie »
Info : +33 (0)6-72 73 05 44– www.Ulysse-Formation.fr

 - Le Dr Olivier Soulier anime du 23 au 25 mai à Annecy un séminaire sur « Cerveau, pensée, psychologie, psychiatrie »
Info : +33 (0)4 79 34 55 76 – www.lessymboles.com

 - Laurent Jacot anime du 29 mai au 1er juin à proximité d’Avignon un séminaire sur « L’essentiel des approches du décodage comportemental et énergétique »
Info : +33 (0)6-72 73 05 44– www.Ulysse-Formation.fr

 - Le Dr Olivier Soulier anime du 30 mai au 1er juin à Toulouse un séminaire sur « Médecine du sens »
Info : +33 (0)4-79 34 55 76 – www.lessymboles.com

 - Jean-Philippe brébion anime du 6 au 8 juin à Colmar un séminaire sur « La maladie comme voie de guérison : le système hormonal, reproduction, urinaire et la 
vision »
Info : +33 (0)6 22 08 71 26 – www.bioanalogie.com

 - Jean-Philippe brébion anime du 13 au 15 juin à Clermont-Ferrand un séminaire sur « La maladie comme voie de guérison : le système digestif et cardiovascu-
laire »
Info : +33 (0)6 50 91 70 59 – www.bioanalogie.com

 - Le Dr Olivier Soulier anime du 13 au 15 juin à Paris un séminaire sur « Les microbes »
Info : +33 (0)4-79 34 55 76 – www.lessymboles.com

 - Le Dr Jean-Claude Fajeau anime le 10 & 11 mai et les 14 & 15 juin à Bienne un atelier de base sur « Chemin de guérison, chemin de vie »
Info : +41 (0)78- 758 57 49 – www.centrephilae.com

 - Le Dr Jean-Claude Fajeau anime les 19 mai & 15 juin à Bienne un atelier de perfectionnement sur « Psych-osomato-généalogie »
Info : +41 (0)78- 758 57 49 – www.centrephilae.com

 - Le Dr Jean-Claude Fajeau anime le 20 mai à Eschert, le 27 mai à Yverdon, le 12 juin à Bienne et le 26 juin à Genève une conférence sur « Guérir, un acte 
d’amour »
Info : +41 (0)78- 758 57 49 – www.centrephilae.com

 - Le Dr Jean-Claude Fajeau anime le 22 mai à Bienne une conférence sur « La guérison intérieure, la fi n d’un deuil »
Info : +41 (0)78- 758 57 49 – www.centrephilae.com

 - L’Institut Canadien de biologie Totale organise le 14 juin à Montréal une table ronde sur le thème « Problèmes psychologiques » 
Info : 00 (1) – (514) 596-8779 – www.icbt.ca

 - Jean-Philippe brébion anime du 9 au 11 mai à Turin un séminaire sur « La maladie comme voie de guérison : le système nerveux, respiratoire, l’audition et la 
peau »
Info : +34 (0)11-53 80 60 – www.bioanalogie.com

 - Jean-Philippe brébion anime du 16 au 18 mai à Oderzo un séminaire sur « Les 7 lois capitales du cerveau »
Info : +34 (0)- 8—51 61 396 – www.bioanalogie.com
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Dans la société moderne, le cancer a pris les 
proportions d’un véritable fléau. La médecine 
promet régulièrement sa disparition immi-
nente et investit des sommes colossales pour 
l’éradiquer, sans aucun résultat.
Or il existe des théories qui prouvent de 
façon rigoureuse que le cancer n’est pas un 
dysfonctionnement, mais une stratégie de 
défense de l’organisme, ce qui explique 
qu’il n’ait pas été éliminé par le jeu de la 
sélection naturelle.
Nous avons tous en permanence 300 à 
400 cellules cancéreuses dans le corps. 
Pourquoi ne développons-nous pas tous 
un cancer ? Il existe des cas d’appa-
ritions fulgurantes et de rémissions 
spontanées. Comment les expliquer ?
Ce livre contient une présentation 
générale des nouvelles théories psy-
chosomatiques sur le cancer. Son 
but est de montrer que, loin de se 
ramener à une simple affaire de 
génétique et de produits nocifs, 
cette maladie est toujours en 
relation étroite avec le vécu per-
sonnel du patient.
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Dans toutes les bonnes librairies et sur les sites de vente en ligne.
Où trouver ce livre ?

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

NOS DIFFUSEURS :
- Belgique : Nord-Sud Di� usion (Tél : 02 343 10 13)
- France : Soddil – Albouraq (Tél : 01 60 34 37 50)
- Suisse : Transat Di� usion (Tél : 022 960 95 23)
- Canada : La Canopée Di� usion (Tél : 14502489084) 

Vous pouvez également vous procurer ce livre dans la boutique du site
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SENTIERS DE SANTé
La chronique de Jean-Jacques Crèvecœur

Nous voici à nouveau au TPIV, au Tribunal Pénal Internatio-
nal contre les Virus, pour la deuxième journée de ce procès 
historique contre les microbes en général, qu’il s’agisse des 
virus, des champignons ou des bactéries. Dans son brillant 
exposé, l’avocat de la défense nous a fait la démonstration 
que non seulement, la grande majorité des microbes n’est 
pas pathogène, mais qu’on leur découvre de plus en plus 
d’utilités, inconnues jusqu’il y a peu… De cette plaidoirie, 
il ressort qu’une guerre systématique contre les micro-or-
ganismes qui habitent notre corps est non seulement to-
talement injustifi ée, mais extrêmement dangereuse pour 
notre équilibre. Reste maintenant à examiner la minorité 
des virus que les experts considèrent comme pathogènes, 
dangereux, voire mortels. 

Le dossier des épidémies de grippe
« Mesdames et Messieurs les jurés, commence l’avocat, Mon-
sieur le procureur de la partie civile a accusé mes clients d’être 
les responsables des épidémies qui ont décimé des millions 
d’individus en quelques mois… Et s’il n’en était rien ? Les élé-
ments de preuve sont-ils vraiment des preuves ? Examinons 
un premier exemple, celui des épidémies de grippe, pour mon-
trer que la cause virale des épidémies découle d’une illusion 
d’optique et que nous avons tout intérêt de douter de ce qui 
nous apparaît comme des évidences…
Et posons-nous tout d’abord cette question : Si la contagion 
par les virus était responsable des épidémies, comment se fait-
il que nous ne connaissons pas autant de cas de grippes en été 
qu’en hiver ? Car, à ma connaissance, les virus ne prennent pas 
de vacances, eux ! Alors, pourquoi les épidémies de grippe ap-
paraissent chaque année dans le courant du mois d’octobre 
- novembre (dans l’hémisphère nord, à tout le moins) ? Autre 
question : comment se fait-il que lors des épidémies, certains 
individus d’une même communauté sont atteints alors que 
d’autres ne le sont pas ? Car dans les conditions de promiscui-
té provoquées par la vie en commun, il est évident que tout le 
monde est en contact avec les virus. Alors, pourquoi certains 
sont-ils malades et d’autres pas ?

Pour répondre à ces deux questions, permettez-moi d’avancer 
une hypothèse : et si le seul responsable de ces cas de grippes, 
c’était tout simplement l’aff aiblissement du corps ? Car tout le 
monde sait qu’en l’absence de soleil, de lumière et de chaleur, 
plusieurs mois après les vacances d’été, l’organisme est plus ra-
pidement aff aibli en hiver qu’en tout autre saison. C’est alors 
que nous « tombons malades », c’est alors que notre corps 
nous oblige à nous arrêter, nous forçant par là-même d’en-
trer dans cette fameuse phase chaude, au cours de laquelle 
la réparation peut s’eff ectuer. Et devinez qui on voit poindre 
le bout de leur nez à ce moment ? Les virus… On comprend 
mieux aussi pourquoi ce sont les individus les plus faibles ou 
les plus fatigués qui vont tomber malades dans ces circons-
tances météorologiques diffi  ciles. Non pas parce qu’ils sont 
attaqués par des virus (je vous rappelle que les virus habitent 
déjà dans le corps, bien avant l’apparition de la maladie), 
mais parce que le corps a besoin de récupérer, de se réparer, de 
se régénérer… Avec une telle hypothèse, on peut mieux com-
prendre pourquoi la grippe 
de l’hiver 1918-1919 a été 
aussi violente. Ce n’est pas à 
cause de la virulence de son 
supposé virus, mais bien à 
cause des quatre années de 
surstress que venaient de 
vivre les populations aff aiblies, aff amées, terrorisées, endeuil-
lées… L’armistice signé le 11 novembre 1918, ce fut le signal 
de relâchement généralisé et simultané pour des millions de 
personnes. C’est à ce moment-là que le système parasympa-
thique de tous ces gens a été activé simultanément, les fai-
sant entrer de force dans cette fameuse phase chaude ! Ce qui 
donne l’illusion d’une épidémie où tous auraient « attrapé » le 
même virus, alors que ce phénomène ne vient que de la simul-
tanéité d’un événement spécifi que : la fi n de la guerre… »

L’illusion des épidémies 
« Mais je vous entends déjà objecter, Mesdames et Messieurs : 
si les virus étaient si gentils, pourquoi a-t-on dénombré mal-

même les tenants de la 
médecine officielle recon-
naissent que les virus  ont  
finalement peu à voir avec 
l’apparition des grandes 
épidémies.

LES vIRUS SONT-ILS RESPONSAbLES DES éPIDéMIES ?

Depuis près de trente ans, Jean-Jacques Crèvecœur expérimente et teste 
de nombreuses approches de santé, en posant un regard critique et réfl échi 
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 à 
emprunter et à expérimenter, à notre tour, ces sentiers de santé...

vous pouvez acheter les anciens numéros à la pièce ou vous procurer toute la collection (voir page 47)
vous pouvez aussi les commander en ligne sur la boutique du site www.neosante.eu
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ne serions plus là, ni vous, ni moi, pour en débattre ! Sur les milliers 
de types de virus différents, saviez-vous, Mesdames et Messieurs 
les jurés, que seule une petite dizaine de virus est considérée par 
les chercheurs en biologie cellulaire comme pathogènes ? Alors, 
de grâce, ne généralisons pas trop vite et ne nous laissons pas 
abuser par ces propagandistes qui ont fabriqué de toutes pièces 
cette mauvaise réputation à l’ensemble de la population virale ! 
Rappelons enfin qu’ils sont indestructibles et qu’une condam-
nation à mort serait, de toute façon, inutile. Donc, avant même 
de présenter les éléments à décharge, la sagesse nous inviterait 
à les étudier, à les comprendre et peut-être à apprendre à vivre 
en bonne intelligence avec nos hôtes… Car toute guerre qui leur 
serait faite serait perdue d’avance par notre stupide insolence. »

Une première preuve en faveur des virus
« Ceci étant dit, permettez-moi de vous parler maintenant de la 
vie intime des virus, de leur vie cachée. Pour ce faire, allons les re-
joindre à un endroit où l’on est sûr de pouvoir les trouver. Suppo-
sons que vous vous soyez arraché un morceau de peau, en tom-
bant par terre ou en heurtant un mur de ciment. Vous aurez ce 
qu’on appelle une plaie… Une fois que vous aurez nettoyé et dé-
sinfecté la plaie, il va se former une croûte assez épaisse et rigide. 
Tout le monde sait qu’il faut veiller à ce que cette dernière ne soit 
pas, à son tour, arrachée. Mais si, par accident, celle-ci était arra-
chée, qu’y trouve-t-on ? Un liquide purulent dont l’odeur peut être 
assez nauséabonde. C’est dans ce liquide que les virus sont très 
actifs et présents en grand nombre.
Ça peut paraître surprenant, alors que la blessure avait été net-
toyée et désinfectée avec grand soin… Pourtant, un simple ana-
lyse de ce liquide jaunâtre ne laissera aucun doute sur la nature 
de sa composition. Alors, d’où viennent ces virus ? Et que font-ils 
surtout ? Les réponses sont très simples : ils étaient déjà présents 
dans le corps, au cas où un accident nécessitait leur intervention, 
mais ils étaient au repos, en stand-by. Je vous rappelle qu’ils sont 
trois mille milliards à occuper notre corps, vingt-quatre heures 
sur vingt-quatre, sept jours sur sept ! La virologie classique les dé-
crit d’ailleurs comme non pathogènes ou non virulents. Et quel 
rôle jouent-ils, lorsqu’ils deviennent actifs ? Ils réparent les tissus, 
les reconstruisent, les régénèrent, discrètement, silencieusement, 
dans l’ombre de cette fameuse croûte. Supposons, à présent, que 
vous décidiez d’arracher votre croûte tous les jours, que pensez-
vous qu’il va arriver ? Eh bien, votre peau ne se réparera jamais à 
cet endroit, vous faisant perdre une partie de votre intégrité phy-
siologique et vous exposant au danger d’intrusion de corps indé-
sirables dans votre organisme… Par contre, si vous ne contrecar-
rez pas la nature, si vous laissez votre croûte intègre, vous savez 
par expérience qu’en fin de compte, celle-ci tombera d’elle-même 
laissant apparaître un épiderme tout neuf et aussi solide (si pas 
plus) que le morceau qui avait été arraché précédemment. À cet 

instant, vous constaterez que plus aucun virus ne sera actif dans 
cette région, leur mission réparatrice étant accomplie… »

Les preuves en faveur des virus
Dans la salle d’audience du Tribunal, un malaise diffus com-
mence à se faire sentir parmi les jurés. Même le procureur 
semble moins sûr de lui, après cette première salve décochée 
par l’avocat de la défense. La suite est encore plus éblouis-
sante… « Cette vision des virus comme agents de reconstruction 
et de réparation est probablement surprenante, j’en conviens. Elle 
l’est, non seulement pour le commun des mortels, mais aussi pour 
la plupart des médecins encore formés, malheureusement, dans 
la ligne de pensée de Louis Pasteur. Pourtant, les preuves pour ap-
puyer ma thèse, c’est auprès de la médecine classique que je vais 
les chercher. J’appelle donc à la barre, un premier témoin, chirur-
gien spécialisé en traumatologie. » 
Monte à la barre un homme grand, élancé, la cinquantaine, 
lunettes carrées, cheveux poivre et sel. Je peux résumer son 
long témoignage comme suit : « Depuis une dizaine d’années, 
plusieurs équipes de chirurgie dans le monde ont testé avec suc-
cès une stratégie réparatrice efficace en cas de fracture osseuse. 
Au lieu de recoudre immédiatement le membre fracturé, nous 
nous contentons de réaligner les os brisés, mais nous laissons la 
plaie ouverte. Ce processus provoque, du coup, une multiplica-
tion plus importante des virus. Avec pour conséquence observée, 
une reconstitution du cal osseux 30 % plus rapide et plus solide 
comparée à l’approche chirurgicale classique… Sans nul doute, 
Maître, nous attribuons ce succès au rôle réparateur des virus pré-
sents dans l’organisme… »
Lui succède à la barre, un biologiste japonais, le professeur 
Tsuyoshi Etoh qui, lui aussi, vient témoigner de leur toute nou-
velle collaboration fructueuse avec les virus. « Nous avons dé-
couvert que certains virus (plus précisément les réovirus, habi-
tuellement présents dans l’appareil respiratoire et dans le tractus 
intestinal) peuvent devenir des agents très puissants dans le trai-
tement du cancer du pancréas. » Dans son témoignage, il cite 
également d’autres travaux plus avancés dans le traitement 
des mélanomes, où là, on fait appel à certains virus de l’Her-
pès. Ou encore ces glioblastomes (tumeurs cérébrales) traités 
par une variété particulière de virus de la grippe…
À l’issue de cette première journée, l’assemblée semble per-
due dans ses réflexions. Se pourrait-il que tous les virus, dans 
toutes les circonstances, jouent le même rôle d’agents répa-
rateurs, reconstructeurs, régénérateurs ? C’est encore trop 
tôt pour le dire… Surtout que, pour l’instant, l’avocat de la 
défense n’a présenté que les virus considérés comme utiles. 
Comment compte-t-il s’y prendre pour aborder le dossier des 
épidémies et des virus pathogènes ? Rendez-vous le prochain 
pour la suite du compte rendu de ce procès historique !
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Physicien et philosophe de formation, Jean-Jacques Crèvecoeur promeut une approche pluridisciplinaire de 
l’être humain pour redonner du sens à ce que nous vivons, mais aussi et surtout pour favoriser chez chacun de 
nous la reprise en main de notre propre vie, de manière autonome et responsable. Formateur et conférencier de 
renommée internationale, il est auteur d’une dizaine d’ouvrages, réalisateur de documentaires et producteur de 
nombreux outils pédagogiques au service de l’ouverture des coeurs et des consciences.
Son site Internet : http ://www.jean-jacques-crevecoeur.com
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gré tout près de 20 millions de morts pendant cet hiver-là ? La 
raison de la mort de tous ces gens ne tient pas à un seul fac-
teur… Tout d’abord, ce passage d’un surstress à un sous-stress 
a provoqué pour une portion d’entre eux un trop grand désé-
quilibre pour l’organisme, un trop grand choc que la physiolo-
gie n’a pas pu gérer. Ensuite, l’intensité du stress vécu pendant 
quatre années a appelé une quantité innombrable de virus à 
la rescousse pour tenter de réparer ce qui devait l’être ! Mais 
cette « trop grande » charge virale a rapidement épuisé les res-
sources énergétiques du corps, entraînant par le fait même 
l’arrêt de ses fonctions vitales. Enfin, et ce fait est peu connu 
de mes contemporains, lors de cette épidémie de 1918-1919, 
les aspirines sont probablement responsables d’une grande 
partie des décès enregistrés lors de ce sombre hiver. En effet, 
en maintenant la température du corps en-dessous de 39 °C, 
les aspirines ont empêché l’organisme d’atteindre des tempé-
ratures favorables à l’élimination des virus, une fois leur tra-
vail terminé. Du coup, la multiplication des virus a entraîné, 
là aussi, un épuisement général qui fut fatal pour beaucoup 
d’invididus. J’en veux pour preuve que, parmi ceux qui n’ont 
pas été traités par l’aspirine, le taux de mortalité par la grippe 
était de moins d’1 % ! Aujourd’hui encore, on observe beau-
coup plus de décès chez les malades à qui on administre des 
antipyrétiques qui font baisser la fièvre que chez les malades 
chez qui on encourage une bonne séance de transpiration 
sous les couvertures ! »
En entendant l’avocat de la défense, je ne pouvais m’em-
pêcher de repenser à ma comparaison entre les microbes 
présents lors des maladies et les forces de l’ordre présentes 
lors des accidents mortels de la route. Les épidémies, ce se-
rait comme si un jour où les conditions climatiques étaient 
particulièrement exécrables, on accusait les gendarmes 
et les pompiers d’être responsables d’un immense caram-
bolage automobile. Alors que l’explication serait beau-
coup plus simple. Tous les conducteurs qui ont « attrapé 
un accident » ce jour-là (comme on attrape la grippe) ont 
vécu cette « épidémie » parce qu’ils étaient tous exposés 
aux mêmes circonstances extérieures simultanément. Pas 
parce qu’ils ont été en contact avec les mêmes gendarmes 
ou les mêmes pompiers. Eux ne sont venus qu’après… 
Et ceux qui sont morts dans ce carambolage parmi les 
conducteurs étaient les plus fragiles, c’est-à-dire ceux dont 
le véhicule était plus léger ou plus petit. Ceux qui avaient 
de gros véhicules ont subi beaucoup moins de dommages 
et ceux qui étaient dans une autre région géographique 
n’ont même pas connu le moindre accident… N’est-ce pas 
cela qui se produit chaque hiver ? Ne sont-ce pas les plus 
fatigués, les plus fragiles, les plus stressés qui s’effondrent 
à un moment donné et dont on dit qu’ils ont « attrapé un 

virus » ou « attrapé la grippe » ? Par contre, ceux qui sont 
moins fatigués, moins stressés, en meilleure santé, même 
s’ils sont exposés aux mêmes virus, comme par hasard ne 
tombent pas malades ! Car si la seule exposition au virus 
devait être l’explication causale de la grippe, les premiers 
grippés devraient être les médecins. Or, eux, paradoxale-
ment, se portent très bien pendant les épidémies. Pour-
quoi ? Probablement qu’en des moments pareils, leur vie a 
du sens, ils se sentent utiles et en plus, ils sont moins stres-
sés pour leur survie économique ! Ceux qui sont capables 
de gérer leur stress, qui entretiennent une hygiène de vie 
sur tous les plans (physique, psychologique, émotionnel, 
spirituel), comme par hasard, sont très rarement victimes 
du « virus de la grippe »…
C’est à ce moment que j’entends l’avocat de la défense 
conclure ce chapitre de sa plaidoirie : « Si on accepte que 
le virus n’est en rien responsable de l’affaiblissement des or-
ganismes (puisqu’il devient actif quand l’individu commence 
son retour vers l’équilibre), on comprend aussi que la notion 
de transmission de virus est une de ces nombreuses fables 
dont la médecine pasteurienne a le grand secret ! Plutôt que 
de voir les épidémies comme LA CONSÉQUENCE d’une trans-
mission virale, ne pourrait-on pas envisager une simultanéi-
té des mêmes circonstances extérieures (guerre, famine, crise 
économique, climat, saison) comme étant LA CAUSE de l’af-
faiblissement des populations les plus fragiles. La simultanéi-
té peut faire croire que les malades se sont contaminés les uns 
les autres, alors qu’ils n’ont fait que subir les mêmes circons-
tances en même temps… Et les virus sont donc intervenus si-
multanément pour réparer ce carambolage sur l’autoroute de 
la vie. »
Lors de l’interruption de séance, j’en profite pour replonger 
dans un petit livre consacré aux bactéries, virus et cham-
pignons, dans la collection Dominos, chez l’éditeur Flam-
marion. En ouvrant l’opuscule au chapitre consacré aux 
épidémies, je lis avec surprise (et satisfaction) : « Ce qui est 
frappant avec les épidémies, c’est qu’elles apparaissent et 
disparaissent successivement […]. Les raisons n’en sont tou-
jours pas connues. Les guerres, les problèmes politiques sont 
sources d’épidémies. On sait que les épidémies de typhus 
apparaissent avec les guerres et disparaissent en temps de 
paix ! » Je referme le livre un sourire aux lèvres. Même les 
tenants de la médecine officielle reconnaissent, sans vou-
loir conclure, que les virus finalement ont peu à voir avec 
l’apparition des grandes épidémies. Mais c’est tellement 
plus confortable d’accuser des agents extérieurs que de re-
mettre en question nos propres comportements collectifs ! 
Le mois prochain, nous verrons si le même raisonnement 
peut être tenu à propos du SIDA !
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Physicien et philosophe de formation, Jean-Jacques Crèvecoeur promeut une approche pluridisciplinaire de 
l’être humain pour redonner du sens à ce que nous vivons, mais aussi et surtout pour favoriser chez chacun de 
nous la reprise en main de notre propre vie, de manière autonome et responsable. Formateur et conférencier de 
renommée internationale, il est auteur d’une dizaine d’ouvrages, réalisateur de documentaires et producteur de 
nombreux outils pédagogiques au service de l’ouverture des coeurs et des consciences.
Son site Internet : http ://www.jean-jacques-crevecoeur.com
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La philosophie de ce Cahier Ressources rejoint l’adage ancien « Un esprit sain dans un corps sain ». Bien que focalisée sur l’origine psycho-émotionnelle 
et le sens psychobiologique des maladies, la revue Néosanté envisage l’être humain dans sa globalité et considère que la santé de l’esprit est indisso-
ciable de celle du corps. Tant la rubrique d’hygiène naturelle (« Naturopratique ») que nos deux rubriques consacrées à l’alimentation (« Paléonutrition » & 
« Nutri-infos ») s’appuient sur la conviction qu’un mode de vie « bio-ancestral » favorise la prévention et la résolution des confl its pathogènes. Ouvertes 
à d’autres approches alternatives, les rubriques « Outils » et « Espace livres » axent cependant leur sélection multimédia sur la santé holistique en privi-
légiant l’angle psychosomatique. Dans ses « conseils du Furet », notre naturopathe fureteur se limite à renseigner les nutriments et traitements naturels 
pouvant contribuer à prévenir et soigner les pathologies abordées dans le Cahier Décodages. Celui-ci occupe le centre de la revue et précède le Cahier 
Ressources parce que notre priorité consiste surtout à explorer le « sens des maux » en éclairant leurs causes confl ictuelles. A nos yeux, aucun remède 
matériel extérieur ne peut se substituer aux ressources intérieures. 
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FAIRE LE MéNAGE sans dommage 

Les indispensables pour nettoyer 
sans polluer

•	 Le vinaigre d’alcool (ou vinaigre blanc, ou cris-
tal) : idéal pour dégraisser, désodoriser, désin-
fecter (microbes, parasites, champignons), dé-
tartrer…

•	 Les cristaux de soude (carbonate de sodium) : 
indispensable pour détartrer, détacher, dégrais-
ser, laver le linge, déboucher les tuyauteries 
bouchées par des matières organiques. 

•	 Le savon noir : liquide ou en pâte, il est fabriqué 
à partir d’huile végétale et de soude. Indispen-
sable pour dégraisser, détacher, désinfecter, dé-
caper. Plus concentré que le savon de Marseille, 
il est parfait pour l’entretien des sols. La marque 
Marius Fabre reste la référence.

•	 Le savon de Marseille : comme le savon noir, il 
désinfecte et lave, notamment le linge. Il se pré-
sente en bloc ou en copeaux. Choisissez un sa-
von de Marseille garanti à base d’huile d’olive, 
et non à l’huile de palme et sans adjonction de 
glycérine ou de parfums, potentiellement aller-
gisants.

Et aussi…
•	 Le bicarbonate de soude : pour nettoyer, adou-

cir l’eau, abraser.
•	 Les huiles essentielles : pour désinfecter (bac-

téries, champignons), désodoriser, repousser 
les insectes. Les incontournables sont le citron 
pour le parfum ou le tea tree pour désinfecter 
mais on peut aussi avoir recours à la lavande, la 
menthe, le pin sylvestre, le serpolet, etc. Eviter 
de les utiliser en présence de femmes enceintes 
ou d’enfants de moins de 3 ans.

•	 La cendre : pour dégraisser, abraser, nettoyer, 
détartrer.

•	 Les coques de noix de lavage (graines sapo-
nifères indiennes en droguerie ou boutiques 
bio) : pour le lave-vaisselle ou le lave-linge (la 
lessive sera abordée dans un prochain naturo-

pratique)
Où les trouver ? En droguerie, en boutiques bio ou 
sur Internet. Avec ces produits, on peut tout net-
toyer dans la maison et oublier jusqu’à l’eau de javel 
qui est un polluant majeur, aux eff ets cancérigènes 
à long terme méconnus mais réels.

Les recettes de base 
2 liquides vaisselle au choix :
•	 Non moussant : versez dans un bidon 1 cuiller à 

café de bicarbonate de soude, 1 cuiller à soupe 
de cristaux de soude, 10 à 20 gouttes d’huile 
essentielle et ½ litre d’eau. Mélangez. Ca ne 
mousse pas, mais c’est effi  cace.

•	 Au savon noir ou au savon de Marseille : dans 
un bidon (par exemple un ancien bidon de li-
quide vaisselle), mélangez ½ verre de savon noir 
liquide ou de copeaux de savon de Marseille, 10 
gouttes d’huiles essentielles, 2 c. à s. de bicarbo-
nate de soude et 50 cl d’eau. 

Produit pour lave-vaisselle : remplacez la poudre 
habituelle par 4 demi-coques de noix de lavage 
dans un petit sac en coton fermé placé dans le pa-
nier à couverts. Remplacer le liquide de rinçage par 
du vinaigre d’alcool. Pas besoin de sel de rinçage. 
Les coques de lavage serviront 3 ou 4 fois. Faites vos 
propres tests !
Nettoyage des WC : dans un vaporisateur de 500 
ml, versez 2/3 d’eau, 1/3 de vinaigre d’alcool et 2 
cuillers à café d’huile essentielle (tea tree, citron ou 
autre). Vaporisez sur les parois. Laissez agir 15 mi-
nutes avant de frotter.
Nettoyage des sols (carrelages, parquets, lino-
leum) : 2 c. à s. de savon noir véritable (et non de 
produit nettoyant au savon noir !) dans un seau ad-
ditionné de 2 gouttes d’huile essentielle de serpo-
let, de lavande ou de citron. Ajoutez 3 à 5 l d’’eau 
chaude ensuite. Le savon noir nourrit le bois.
Nettoyage des fours et de la cuisinière ou de la 
hotte : frottez à l’aide de savon noir. Pour les taches 
incrustées, appliquer une pâte faite de cristaux de 
soude ou de bicarbonate de soude et d’eau et lais-
sez reposer quelques heures. Option : utilisez la 
crème de cendre (Lire encadré). Badigeonnez de 
cendre et laissez reposer une nuit. Rincez à l’aide 
d’une éponge humide. 
Nettoyage des vitres et miroirs : vaporisez de 
l’eau vinaigrée (1/3 de vinaigre, 2/3 d’eau) soit le 
même produit que pour le nettoyage des WC sur 
les vitres puis essuyez avec un vieux papier journal 
roulé en boule ou un chiff on microfi bre. 

Anticalcaire pour le détartrage des toilettes, de 
la robinetterie, etc. :
•	 Faites tremper les objets de petite taille dans 

un mélange d’1/3 de vinaigre d’alcool et de 2/3 
d’eau,

•	 Versez 1 l de vinaigre d’alcool chaud dans les toi-
lettes et laissez reposer une nuit avant de frot-
ter. Vous pouvez aussi badigeonner généreuse-
ment l’intérieur de la cuvette des WC de crème 
de cendre. Laissez reposer 15 minutes et rincez 
à l’aide d’une éponge. 

•	 Mouillez la robinetterie et les lavabos de vi-
naigre à l’aide d’une éponge tout en frottant as-
pergez de vinaigre à l’aide d’un pistolet. Option : 
badigeonnez la robinetterie ou les éléments 
en émail de crème de cendre. Laissez reposer 
quelques heures et rincez à l’éponge humide.

Débouchage des tuyauteries : mélangez 2 c. à s.  
de gros sel gris à 5 c. à s. de cristaux de soude. Ajou-
tez 25 cl de vinaigre et versez. Attendez 20 min puis 
ajoutez 10 cl d’eau bouillante. En cas d’échec, re-
nouvelez l’opération et ne négligez pas l’effi  cacité 
des ventouses de débouchage.

Pour devenir un expert du nettoyage écolo-
gique, visitez le blog de Raff a : www.raff a.grandme-
nage.info ou procurez-vous son livre « Le grand mé-
nag », éditions Solifl or 

Les produits de nettoyage courants sont une source de pollution chimique tant pour l’environ-
nement que pour la maison. Or, nous pouvons facilement nous en passer en revenant aux pro-
duits traditionnels sains et bon marché. Le point sur les alternatives effi  caces au tout chimique. 

Coach en cohérence cardiaque, écrivain et journaliste, Emmanuel Duquoc est 
passionné par les liens entre alimentation, émotions et santé. Il est l’auteur, 
outre de nombreux guides culinaires, des livres « Les 3 émotions qui guérissent » 
et « 52 semaines pour vivre bien sans médecin » (Editions Thierry Souccar).

Précieuse  crème de cendre
Vous disposez d’un 
poêle ou d’un foyer à 
bois ? Avec la cendre, 
vous avez entre les 
mains la matière pre-
mière gratuite d’un des 
nettoyants les plus effi  -
caces, à la fois un puis-
sant dégraissant et un 

anticalcaire hors pair
•	 Passer à la passoire un volume de cendre de bois non 

traité afi n d’en retirer les morceaux de charbon, les 
éventuels clous, etc. 

•	 Verser un volume de cendre dans un grand faitout, 
un chaudron ou autre grand contenant. Ajouter 
deux volumes d’eau. Mélanger. Porter à ébullition et 
laisser reposer 24 h. 

•	 Filtrer fi nement l’eau qui a décanté à l’aide de linges 
étendus dans une passoire. 

La crème de cendre est une excellence crème à récurer 
pour l’émail et les robinetteries ou pour nettoyer un four 
(ne convient pas sur les surfaces en époxy). Conservez-
la dans une boîte hermétique pour qu’elle reste humide. 
Si elle sèche, réhydratez-là.
Quand au liquide jaunâtre à brun que vous avez obte-
nu par fi ltration, c’est une lessive prête à l’emploi pour le 
linge couleur. Le sujet de la lessive sera l’objet d’une pro-
chaine rubrique « naturo pratique ».
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LEs consEILs DU FUREt 
Chaque mois, des conseils « naturopratiques » 

pour prévenir ou soigner naturellement 
les maladies abordées dans le Cahier Décodages

vitiligo
Le vitiligo se caractérise par l’absence de mélanine, pigment res-
ponsable du bronzage. Comme la peau des zones atteintes n’est 
plus du tout protégée contre les rayons ultraviolets , les malades 
sont incités à se protéger en permanence du soleil. Pourtant, en 
dehors de certaines crèmes, ce sont les traitements par photo-
thérapie (UVA et/ou UVB) que la médecine préconise pour « re-
brunir » les taches. Ils sont effi  caces et n’entraînent pas, ou très 
peu, de risques supplémentaires de cancer de la peau ! Il faudra 
qu’on nous explique ce prodige alors que les dermatologues ne 
cessent de mettre en garde contre le « grand méchant soleil ». En 
Israël, sur les bords de la Mer Morte, le centre médical DMZ du Dr 
Harari s’est fait une spécialité de traiter cette pathologie par l’al-
ternance de bains de mer et de bains de soleil progressifs. L’effi  -
cacité de la méthode a été confi rmée par plusieurs publications 
scientifi ques. Comme le voyage coûte cher, essayez d’abord de 
prendre chez vous des bains aux sels de la Mer Morte et d’expo-
ser (prudemment) les plaques blanches au rayonnement solaire. 
En complément, prenez du Ginkgo biloba. En 2003, une étude en 
double aveugle contre placebo a montré l’effi  cacité de la plante 
pour ralentir la progression de la dépigmentation chez tous les 
individus ayant un vitiligo des mains et du visage. Plusieurs pa-
tients ont même observé une recoloration des taches. 

Allergies 
Comme je l’écrivais ici-même au mois de mars, il faut savoir re-
connaître les réussites de la médecine classique quand elles 
existent et ne présentent manifestement aucune nocivité : dans 
le traitement des allergies, c’est manifestement le cas avec l’im-
munothérapie allergénique, qui consiste à réduire la sensibili-
té de l’organisme aux allergènes en modulant progressivement 
la réponse immunitaire. Ces dernières années, la méthode a fait 
l’objet de nombreuses études scientifi ques qui ont validé sa fré-
quente effi  cacité. Prescrit par un spécialiste de l’allergie, le trai-
tement s’adresse à des patients allergiques sévères ayant une 
rhinite allergique avec ou sans conjonctivite associée et/ou un 
asthme léger à modéré, non contrôlés par les traitements symp-
tomatiques. Il est administré maintenant par voie sublinguale 
en comprimés ou en forme liquide (gouttes à déposer sous la 
langue), et non plus par voie sous-cutanée (injections), sa forme 
la plus ancienne. Les allergies saisonnières (pollens d’arbres, de 
graminées et d’herbacées) peuvent faire l’objet de traitements 
saisonniers tandis que les allergies permanentes (acariens, pha-
nères, insectes, moisissures, aliments, ...) sont traitées toute l’an-
née. Ce n’est pas une thérapie des causes ? Et alors, du moment 
que ça marche ! Au regard de la médecine nouvelle et du déco-
dage biologique, on pourrait en déduire que le patient allergique 
apprend peu à peu à « sortir des rails » de son confl it. Exposé à l’al-
lergène, le corps s’en accommode progressivement et le cerveau 
comprend qu’il n’y a plus péril en la demeure. Une forme de vac-
cination ? Pas du tout : introduire naturellement des molécules 
naturelles par des voies naturelles (du moins dans la version su-
blinguale), ça n’a rien à voir avec l’injection de microbes manipu-
lés en laboratoire et d’adjuvants toxiques. D’autant que l’immu-
nothérapie allergénique s’adresse en pratique à des patients de 
plus de 6 ans, dont la construction immunitaire est achevée. Il 
n’est pas question non plus de stimuler la production d’anticorps, 
mais au contraire de la faire baisser.

LA MéDIATHÈQUE
NéOSANTé

52 SEMAINES POUR 
vIvRE bIEN SANS MéDECIN

Par Emmanuel Duquoc

Voici le premier guide de santé corps-esprit , une feuille 
de route pour éloigner durablement la maladie et guérir 
naturellement par vous-même. Les ressources pour garder 
ou retrouver la santé sont en vous et autour de vous. Ce 
livre vous apprend pas à pas à les mobiliser en 52 gestes et 
attitudes simples, un(e) par semaine. Vous allez débar-
rasser votre corps des toxiques qui l’empoisonnent, lui 
apporter les nutriments bienfaiteurs, penser positivement, 
découvrir la vraie relaxation. Chaque semaine est une 
heureuse rencontre faite sur le chemin de la santé globale. 
Devenez votre propre guérisseur !

Prix : 14,99 € hors frais de port

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

 Non, le soja n’est pas cet aliment santé que les végé-
tariens militants nous vantent en répétant toutes les 
contrevérités en provenance des grands fabricants in-
dustriels de produits dérivés. Dans ce livre, une nutri-
tionniste américaine ouvre le dossier en confrontant 
les croyances à la science et les discours aux faits. Bi-
lan : ceux-ci sont loin de plaider en faveur de la fève de 
soja ! Le soja fermenté et ses formes traditionnelles de 
consommation (tempeh, miso, natto…) n’échappent 
même pas à la critique, bien que l’auteure leur recon-
naisse des vertus. 

Soja : ami ou ennemi de notre santé ?
kaayla T. Daniel
Editions Marco Pietteur (Résurgence)

L’envers du soja

Le bouquin du mois

Accoucher en conscience
« La technicité obstétricale, écrit le Dr Bernard Maria dans la 
préface, doit s’intégrer dans une pratique respectueuse des 
désirs et besoins de la patiente ». Tout en montrant que ce 
respect est souvent absent dans les maternités, le livre in-
forme les couples sur toutes les ressources à leur disposi-
tion pour élaborer un vrai projet de naissance naturelle. 

La naissance autrement
Sophie Gamelin-Lavois

Editions Jouvence 
Supercerveau

 Est-ce que le yoga et la méditation augmentent réelle-
ment les facultés mentales extraordinaires, comme la té-
lépathie , la clairvoyance ou la prémonition ? Mentionnés 
dans des textes anciens mais aussi dans la science-fi ction, 
les « superpouvoirs » du cerveau sont-ils avérés ? Au terme 
de son enquête, Dean Radin conclut à leur réalité indé-
niable.

Superpouvoirs
Dean Radin

InterEditions 
Docteur plume

Se libérer du passé, rédecouvrir sa vie, se revaloriser, dé-
velopper sa créativité : voilà, parmi beaucoup d’autres, les 
vertus de la méthode mise au point par l’auteure et qui 
consiste à écrire sa biographie au fi l de 200 exercices pra-
tiques. Cette aventure d’écriture est une thérapie en soi. 

J’écris ma vie pour mieux me connaître
Laure d’Astragal

Editions Albin Michel 
 Rejouer l’évolution

La Spirale Dynamique est une approche éclairante dé-
montrant que chaque individu rejoue en accéléré l’his-
toire de l’évolution de l’humanité, de l’âge de la pierre à 
notre société moderne, à travers les diff érentes étapes de 
vie qui vont de la conception à l’âge adulte. Refaire inté-
rieurement le voyage permet notamment de soigner les 
vieilles blessures émotionnelles.

voyage au cœur de la spirale dynamique
Yann Cano

Editions Le Souffl  e d’Or

LA MéDIATHÈQUE
NéOSANTé

MéDECINE DU MAL, 
MéDECINE DES MOTS 

Causes psychobiologiques,
sens et syntaxe des « maladits »

Par Richard Sünder

Pourquoi les psychotiques, aussi longtemps qu’ils restent 
enfermés dans leur psychose,  sont-ils invulnérables aux 
maladies  qui nous frappent ? Parce que toute mala-
die a pour cause un confl it psychobiologique et qu’ils 
échappent aux confl its que nous avons avec le réel.  Pour 
annuler la maladie, il faut donc analyser et dépasser le 
confl it qui la cause. Ce livre n’est pas seulement un exposé 
– qui se lit comme un roman, au moyen d’histoires et de 
cas concrets – de la psychosomatique ou psychobiologie 
développée par Georg Groddeck, Hans Selye, Henri Labo-
rit, Alexander, Simonton et surtout Ryke Geerd Hamer et 
Claude Sabbah. Il en démontre la validité au moyen d’un 
modèle indépendant et objectif. 

Prix : 26 € hors frais de port

vous le trouverez également 
dans la boutique du site

www.neosante.eu

Pourquoi les psychotiques, aussi longtemps qu’ils restent 
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Quand sert le cancer

Le témoignage poignant d’une maman dont la fi lle de 
douze ans s’est guérie d’un cancer au terme d’un doulou-
reux parcours ? Pas seulement : c’est aussi l’expression de 
la conviction que la maladie est porteuse de sens et le par-
tage d’une profonde confi ance envers la vie que la mère 
et l’enfant se sont transmise mutuellement. 

Echange « tumeurs contre « Tu vis »
Elisabeth valet

Editions Jardin secret
Soulagement naturel

La douleur chronique, ça n’est pas « dans la tête », mais on 
sait que la souff rance ressentie est augmentée ou dimi-
nuée par les émotions et les pensées. L’approche dévelop-
pée dans ce livre allie méditation de pleine conscience et 
ACT (thérapie d‘acceptation et d’engagement). Selon l’au-
teur, elle a fait la preuve de son effi  cacité analgésique. 

Libérez-vous de la douleur par la méditation et l’ACT
Frédérick Dionne

Editions Payot
S’ouvrir l’esprit

Rédigé par deux psychanalystes passionnés par les pou-
voirs de la psyché, un petit livre pratique pour apprendre 
à développer les facultés intuitives qui sommeillent en soi 
et réentendre sa « petite voix intérieure ». 

Développer son intuition même quand on a l’esprit 
fermé

Djohar Si Ahmed et Gérald Leroy-Terquem
Editions Solar

Paroles de sagesse
Lorsque la méditation se pratique dans les dojos, les 
temps de silence alternent avec des temps de parole. La 
personne qui dirige la séance lit et commente des textes 
d’éveil. Dans ce livre/CD, Marc de Smedt a réuni bon 
nombre de ces paroles inspirantes qu’il commente à son 
tour. 

Retrouver l’esprit de la méditation
Marc de Smedt
Editions le Relié

La vie derrière la mort
Terrassée par la mort de son fi ls emporté par un cancer à 
19 ans, une mère éplorée envoie un message de détresse 
sur le site du Pr Joyeux. Contre toute attente, le cancé-
rologue répond. S’en suit un long dialogue dont ce livre 
bouleversant est la transcription. L’amour ne peut pas fi -
nir, l’espérance des retrouvailles fl eurit… 

J’aimerais tant qu’on se revoie… mon fi ls
Laurence & le Pr Henri Joyeux

Editions François-Xavier de Guibert
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Comment obtenir ces livres ?
Les ouvrages présentés dans cette rubrique fi gurent rarement au catalogue 
de notre médiathèque. Vous pouvez néanmoins vous les procurer en cliquant 
sur le cadre « librairie générale » en page d’accueil de notre site www.neo-
santé.eu. 

LA MéDIATHÈQUE
NéOSANTé

ÊTRE bIEN

Par Joseph Stutz

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

Au travers de ses expériences, observations et analyses, 
il affi  rme que le mal-être et la plupart des maladies sont 
générés par l’homme lui-même.

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

Prix : 24,80 € hors frais de port

vous le trouverez également 
dans la boutique du site

www.neosante.eu

Par Joseph Stutz
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PaLéonUtRItIon

Plutôt fruits ou plutôt LéGUMES ? 

Les études montrent que nos plus lointains 
ancêtres ne mangeaient pas tant de fruits, 
privilégiant les noix, les racines des végé-

taux, les insectes, et un peu de viande. Une re-
cherche, parue en 2009 dans le Journal of Hu-
man Evolution, a montré que deux de nos traits 
physiques étaient concomitants à des change-
ments de notre environnement, il y a 4 millions 
d’années : notre bipédie et la structure de nos 
dents. À cette époque, nos ancêtres quittent les 
arbres pour se nourrir davantage de ce qu’ils 
pouvaient trouver au niveau du sol. 
Cette étude se base sur les dents des Austra-
lopithecus Anamensis, ayant vécu il y a 4,2 à 
3,9 millions d’années (c’est-à-dire juste avant 
« Lucy », Australopithecus Afarensis). Les fruits 
mous et charnus, privilégiés par les espèces 
purement frugivores, ont tendance à être trop 
acides pour nos dents, et ne nécessitent pas 
de force dans la mâchoire pour être broyés. Or 
l’analyse de l’émail des dents d’Australopithecus 
Anamensis indique que leurs dents n’étaient 
pas du tout bien équipées pour faire face à l’éro-
sion due à l’acide, et qu’à l’inverse, elles étaient 
bien adaptées à la mastication d’aliments durs 
et abrasifs. Les chercheurs pensent donc qu’à 
cette époque, nous mangions surtout des noix, 
des racines de légumes, des insectes (comme 
les termites) et un peu de viande. 

L’homme n’est pas un singe
En somme, nous ne sommes pas bien équi-
pés pour mâcher longuement des feuilles. 
Si l’on compare nos dents avec celles des go-
rilles, on remarque que leurs molaires présen-
tent des crêtes de cisaillement, qui sont avanta-
geuses pour broyer les feuilles. D’autres études, 
sur des ancêtres plus anciens encore, comme 
Ardipithecus Ramidus, confi rment cela. Il sem-
blerait que l’émergence des plantes utilisant 
la photosynthèse, au tournant du Miocène et 
du Pliocène (entre 8 et 6 millions d’années), a 
provoqué un grand changement dans notre 
environnement. Cela a occasionné davantage 
de « saisonnalité », rendant les végétaux dis-
ponibles à certains moments, et indisponibles 
à d’autres. Les primates de l’époque ont alors 
développés diff érentes stratégies. Les gorilles 

sont devenus herbivores, les chimpanzés ont 
évolué vers le frugivorisme et les hominidés 
sont devenus omnivores. Ces évolutions diff é-
renciées ont permis que les diff érentes espèces 
de primates ne soient pas en pleine concur-
rence au niveau alimentaire…

Trop de fructose
Il faut par ailleurs considérer que les fruits ont 
évolué depuis cette époque, et en particulier 
par l’eff et de l’Homme, sélectionnant, depuis 
qu’il cultive les fruits, les variétés les plus su-
crées. On estime que les fruits que nous man-
gions à la période paléolithique étaient moins 
riches en fructose et plus riches en fi bres. 
Et si l’on se rapproche encore un peu de notre 
monde moderne, il faut bien considérer que ça 
ne fait que quelques décennies que nous pou-
vons manger n’importe quel fruit, n’importe où, 
à n’importe quel moment de l’année. De 1982 à 
1997, notre consommation de fruits et légumes 
a augmenté de 19 %, mais ce sont surtout les 
fruits qui sont responsables de cette augmen-
tation, et non les légumes. Manger des fruits 
« comme nos ancêtres » consisterait donc da-
vantage à alterner des périodes d’abondance 
de fruits, avec des périodes sans fruits (au sens 
de fruits charnus, sucrés, etc.). D’où notre capa-
cité métabolique à « switcher » entre le glucose 
et le gras pour l’énergie. 
Le problème principal, dans les fruits, c’est le 
fructose, c’est-à-dire un sucre simple. Comparé 
au glucose, le fructose est moins facilement uti-
lisé par nos cellules pour l’énergie. Il s’assimile 
moins bien. Surtout, le fructose favorise beau-
coup plus la lipogénèse que le glucose, c’est-à-
dire la synthèse des acides gras. Et cela est par-
ticulièrement vrai chez celles et ceux qui sont 

déjà touchés par le diabète de type 2 ou l’hy-
perlipidémie, un taux trop élevé de graisses 
dans le sang, comme le montre une étude, pa-
rue en 2002, dans The American Journal of Clini-
cal Nutrition, et intitulée « Fructose, weight gain, 
and the insulin resistance syndrome ». Une ali-
mentation trop riche en fructose augmente les 
risques de résistance à l’insuline. En 1989, la re-
vue Diabetes Care publiait une recherche indi-
quant qu’une prise de 50 à 60 gr de fructose par 
jour avait un impact sur la prise de poids. 
Loren Cordain, référence en matière d’alimen-
tation paléolithique, recommande de man-
ger des fruits frais, bien évidemment. Et il 
faut eff ectivement en manger. Mais il précise 
que si l’on est en surpoids ou résistant à l’in-
suline, il vaut mieux se limiter. Et particulière-
ment sur les fruits les plus sucrés : raisin, ba-
nane, mangue, cerise, pomme, ananas, pèche, 
kiwi, … Au niveau de la prise de poids, le fruc-
tose peut créer la résistance à la leptine, une 
hormone qui contrôle l’appétit, et qui joue 
un rôle important dans le maintien du poids. 
Et on remarque que les personnes résistantes 
à la leptine ont tendance à être très vite en 
surpoids. Le fructose réagit avec les protéines 
et les acides gras polyinsaturés sept fois plus 
que le glucose. Il en résulte la création de ce 
qu’on appelle des « produits terminaux de gly-
cation » (PTG), qui provoquent de l’oxydation 
au niveau de nos cellules, contribuant à l’appa-
rition d’infl ammations. Nous pourrions encore 
rajouter que le fructose augmente la produc-
tion d’acide urique, pouvant créer des pierres 
au rein et favoriser l’hypertension, ou qu’il peut 
perturber la fl ore intestinale.

Oui aux fruits,
mais sans excès

Loin de nous la volonté de faire peur par rap-
port aux fruits. Il faut en manger, ça fait partie 
de notre alimentation. Mais une alimentation 
naturelle ne peut pas se baser sur une surabon-
dance de fruits frais toute l’année, que nous ne 
connaissons que depuis quelques décennies. 
Les végétaux ne se limitent pas qu’aux fruits…

Yves Patte

Nous terminions l’article du mois dernier en disant qu’il était mieux de manger davantage de 
légumes que de fruits. Comment cela s’explique-t-il vis-à-vis de notre évolution ? 

Et que répondre à celles et ceux qui s’orientent vers un régime par trop frugivore ? 

Sociologue de formation, Yves Patte enseigne en Belgique le travail social et l’éducation à la santé. Il est également coach 
sportif et nutritionnel. Le mode de vie paléo représente la rencontre entre ses diff érents centres d’intérêts : un mode de vie 
sain, la respect de la nature, l’activité physique et sportive, le développement individuel et social. Il publie régulièrement sur 
« http ://www.yvespatte.com et http ://www.sportiseverywhere.com »
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Ovaires & végétaux
On ne cesse d’insister sur l’intérêt de consommer des fruits et légumes. De nou-
velles données portant sur les cancers épithéliaux de l’ovaire pourraient allonger 
la liste des bénéfi ces. Elles proviennent d’une étude menée en Chine pendant 
deux ans sur 1 000 patientes réparties en deux groupes : 500 en bonne santé et 
500 atteintes d’un cancer ovarien. Cette recherche montre que, dans les 5 ans 
précédant l’apparition de leur cancer, les femmes malades ont consommé signi-
fi cativement moins de fruits et de légumes que les autres. 

Graisses & coeur
 La diététique classique se fourvoie largement sur la question des graisses. C’est 
ce que vient encore de constater le Dr Rajiv Chowdury, de l’Université de Cam-
bridge (Grande-Bretagne). Pour leur étude publiée dans The Annals of Internal 
Medicine, Chowdury et son équipe ont passé en revue 72 autres études concer-
nant plus de 600 000 personnes dans 18 pays. Les chercheurs ont découvert que 
le type graisse consommée, saturée ou polyinsaturée, n’avait aucun impact si-
gnifi catif sur le risque de maladie cardiaque. En revanche, les acides Oméga 3 
sont associés à un risque atténué tandis que les graisses Trans augmentent le 
danger de 16 %. 

Alimentation & prématurité
Dans quelle mesure l’alimentation infl uence-t-elle le déroulement de la gros-
sesse ? Une équipe norvégienne vient de publier les résultats d’une étude por-
tant sur 66 000 femmes enceintes qui ont répondu à un questionnaire alimen-
taire. Celles qui mangeaient le plus de fruits et légumes et qui buvaient surtout 
de l’eau ont eu un risque signifi cativement réduit d’accoucher prématurément, 
par rapport à celles qui consommaient le moins de végétaux et qui buvaient des 
boissons sucrées. 

Enfants & sensibilité au gluten
 Des pédiatres italiens ont comparé 15 enfants souff rant de maladie coeliaque 
(intolérance absolue au gluten) et 15 enfants négatifs aux anticorps spécifi ques 
mais se plaignant de symptômes divers (douleurs abdominales, diarrhée chro-
nique, ballonnements, fatigue, céphalées, etc.). En dehors d’une légère réponse 
immunitaire à la gliadine, ces enfants ne présentaient pas de perturbations de 
leurs paramètres biochimiques. Des lésions intestinales minimes ont été repé-
rées chez seulement deux d’entre eux. L’exclusion du gluten suscitait pourtant 
la disparition des symptômes et sa réintroduction provoquait leur réapparition 
dans un délai médian de 44 heures. Cette étude montre donc l’existence d’une 
sensibilisation au gluten chez l’enfant identique à celle déjà décrite chez l’adulte.

nUtRI-InFos

Riz et nouilles font le lit du diabète
Saine, la cuisine orientale ? 
Certainement pas dans tous 
ses ingrédients puisque la 
moitié des personnes souf-
frant aujourd’hui de dia-
bète habitent en Asie. Le riz 
et les nouilles fournissent 
60  % des apports énergé-
tiques dans le Sud-Est asia-
tique, où ces glucides sont 
souvent consommés raffi  -

nés. Notamment le riz glutineux et le riz jasmin, qui ont tous deux des index 
glycémiques élevés. C’est donc sans grande surprise qu’une équipe de Singa-
pour et de Boston a découvert que ces aliments accroissent le risque de diabète 
de type 2. Pour leur étude, publiée dans The British Journal of Nutrition, les cher-
cheurs ont quantifi é les apports en nouilles et en riz dans la population singa-
pourienne. Ceux-ci étaient signifi cativement associés à une concentration ac-
crue de glucose dans le sang et à une plus grande résistance à l’insuline. 

LA MéDIATHÈQUE
NéOSANTé

LE SENS 
DES DéSIRS ALIMENTAIRES

Par le Dr Olivier Soulier

Chaque aliment porte en lui une valeur symbolique. 
Leurs goûts et leurs saveurs nous permettent de les 
repérer, mais c’est pour leur fonction dans notre équilibre 
que nous les choisissons et les mangeons.  Au-delà des 
éléments de diététique, nos désirs alimentaires expriment 
notre besoin et  nous aident à maintenir notre équilibre. 
Il ne s’agit plus de savoir s’il faut manger des fruits, de la 
viande ou des acides gras, mais à quoi ils nous servent et 
ce que veut dire notre besoin. 

Prix : 20 € hors frais de port

DvD disponible dans 
la boutique du site
www.neosante.eu
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oUtILs

CONGRÈS
L’art d’être heureux

Thomas d’Ansembourg, Marie de Hennezel, Thierry Jans-
sen, Ilios Kotsou, Patrice Van Ersel et une dizaine d’autres 
intervenants prendront part les 21 et 22 juin prochains 
au Congrès sur « L’art d’Être Heureux » qui se tiendra au Pa-
lais des Papes d’Avignon. Dans ce lieu prestigieux, un pu-
blic privilégié sera donc invité à prendre conscience que le 
bonheur est « un art qui s’apprend au quotidien et qui fa-
cilite l’accueil de l’inconnu et du changement » « C’est un 
chemin vers l’intérieur de soi , précise l’organisatrice Marie-
Paule Rous : il demande une vigilance de ses propres mouve-
ments émotionnels, une attention à ses pensées. Jour après 
jour, l’observation des émotions permet leur apprivoisement, 

leur apaisement, sous le regard aimant de soi à soi. Une vie riche de sens et de potentialités 
s’ouvre alors, une plus grande liberté face aux aléas s’acquiert. Le Bonheur ne se vend pas, ne 
s’achète pas, il s’apprend et devient un cadeau de transformation pour ceux qui s’y attellent. »

www.art-etre-heureux.com

MéDECINE NOUvELLE
Au Pérou, c’est le Pérou !

Vous le savez : par sa faute mais aussi 
par celle d’un système médical qui 
l’a ostracisé, le Dr Ryke Geerd Ha-
mer et sa « Médecine Nouvelle ger-
manique » sont encore loin d’être re-
connus à leur juste valeur dans nos 
pays occidentaux. Mais il n’en va pas 
de même partout, et notamment au 
Pérou ! Invité régulièrement dans ce 
pays, notre collaborateur Pierre Pel-
lizzari l’a encore récemment consta-
té puisque des médecins hautement 

qualifi és viennent assister à ses conférences et lui demandent 
même des consultations (lire « Le Plein de Sens », page 25). Il faut dire 
que les Péruviens ont une sacrée longueur d’avance dans l’intégra-
tion des diff érentes médecines. Là-bas, les gens peuvent bénéfi cier 
gratuitement du programme de « medicina complementaria » mis 
en place par l’organisme EsSalud - offi  ce national de sécurité so-
ciale - , lequel a déjà traité plus de 250 000 personnes avec des ap-
proches telles que l’acupuncture, la phytothérapie, la massothéra-
pie… ou la médecine nouvelle (voir photo ci-contre, prise à l’entrée 
de l’Hôpital central de Cuzco). Dans une interview à un magazine, la 
directrice d’ESsalud vient de déclarer que les approches de santé 
complémentaires avaient permis des économies de 60 % en soins 
de santé et que la satisfaction des patients était de plus de 80 %, 
contre 50 % pour la médecine offi  cielle ! Dans cet interview, Mar-
tha Villar Lopez déclare également avoir créé « une groupe d’inves-
tigation » chargé d’examiner comment le décodage biologique des 
maladies peut concrètement aider à résoudre les chocs émotion-
nels décrits par le Dr Hamer. Une audace impensable en Europe !

www.essalud.gob.pe

SITE INTERNET
La logique du symptôme

Quatrième étape de notre passage en revue des 
formations possibles en décodage psychobiolo-
gique des maladies. Sous le titre générique de 
« La logique du symptôme », qui est aussi le litre 
de son livre, le naturopathe bourguignon Lau-
rent Daillie dispense des formations en « Déco-
dages des stress biologiques et trangénération-
nels » à Farges-lès-Mâcon et à Paris, ainsi qu’en 
Espagne. La formation de base s’étale sur 16 jours 
en 4 sessions tandis que les modules spécifi ques 
sur la « Bio-logique du couple » et la « Bio-logique 
du sur-moi » sont donnés en 3 jours. Le collabo-
rateur très régulier de notre Cahier Décodages 
anime également des conférences ponctuelles 

en France et en Belgique. Les formations de Laurent Daillie proposent de découvrir 
comment nous fonctionnons au plus profond de nous en comprenant l’héritage de 
nos origines, qu’elles soient animales, préhistoriques ou familiales. 

wwww.biopsygen.com

CITATION
« On peut aussi bâtir quelque chose 

de beau avec les pierres qui 
entravent le chemin »

Goethe

Vous pouvez aussi les commander

en ligne sur 

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

OUI, la maladie a un sens !
Néosanté publie également des livres sur la nouvelle médecine psychosomatique et le sens psychobiologique des maladies

Où trouver ces livres ?
Dans toutes les bonnes librairies et sur les sites de vente en ligne.
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Chaque articulation ou muscle, qui est donc en correspondance avec 
un confl it spécifi que, avec son rôle spécifi que, peut être rattachée 
à la symbolique de façon majeure, et à la fonction et/ou au trauma-

tisme de façon mineure. C’est la symbolique qui est de loin la plus pré-
pondérante. Dans toutes ces aff ections, l’âge n’a rien à voir avec la patho-
logie. Dire à un homme de 84 ans que l’arthrose de son genou droit est 
en lien avec son âge est un non-sens et une ineptie. Heureusement que le 
ridicule ne tue pas ! En eff et, l’autre genou porte aussi les 84 ans et pour-
quoi n’a-t-il pas d’arthrose ? Il convient de rester logique et cohérent. De 
façon complémentaire à la solution des confl its qui est la base de la gué-
rison, je préconise de prendre soin de son corps par des massages, une 
bonne alimentation et une « recalibration » posturale. Cette dernière fait 
appel à une rééducation oculaire, à des soins dentaires ainsi qu’à une cor-
rection podale. Elle s’associe le plus souvent à des soins en ostéothérapie. 

Un peu de théorie
Dans tout confl it, il existe une phase active où le sujet est en stress. Le 
plus souvent, il sait que quelque chose ne va pas dans sa vie, mais il ne fait 
pas les liens. Durant cette phase, il ne souff re pas, il en activité ; il vit pour-
tant une grande dévalorisation dans les divers domaines de sa vie, aff ec-
tive, sportive, professionnelle, etc. Pour ce qui touche les articulations et 
les muscles, sans oublier les vaisseaux qui les accompagnent, il se pro-
duit des nécroses, des pertes de substance, des ulcérations. Puis survient 
une phase de confl it résolu, le plus souvent en pratique, comme un chan-
gement d’activités, un arrêt du sport, un changement de vie. C’est alors 
le moment de la réparation des lésions existantes mais 
silencieuses. Cette réparation se fait par des œdèmes 
périlésionnels. Et c’est cela qui provoque les douleurs. 
C’est la phase infl ammatoire, si importante pour répa-
rer les lésions. Il est donc totalement contre-productif 
de prendre des anti-infl ammatoires, lesquels soulagent 
mais bloquent la réparation. Ils soulagent car ils suppri-
ment l’œdème, donc les outils de réparation. Il n’y a pas 
ici guérison mais rémission, car la personne a bénéfi cié 
d’une solution pratique, donc pas en conscience de son 
confl it. Pour « gai-rire », il convient de comprendre le confl it, de l’intégrer, 
puis en conscience de mettre en place un autre fonctionnement. 
Dans toutes les pathologies articulaires et musculaires, le mot clé est 
« dévalorisation ». Dans la nature, les animaux peuvent faire des « faux 
pas », mais c’est alors leur vie qui est en jeu. Et c’est trop dangereux pour 

eux. Chez les humains, il en va tout autrement. Le moindre « faux pas » 
peut entraîner un confl it de dévalorisation plus ou moins intense qui peut 
durer quelques minutes à toute une vie ! Tout dépend des programma-

tions généalogiques et de naissance, et des peurs que 
cela peut engendrer.
Dans la dévalorisation, il y a toujours une comparaison 
douloureuse, un jugement négatif de soi par rapport 
aux autres ou à une image de soi, présente ou passée. 
Voyez les sportifs de haut niveau physique, c’est carica-
tural ! Cela s’appelle la compétition et cela n’a rien d’hu-
main. 
Les lésions des muscles sont en lien avec des confl its 
de dévalorisation dans le mouvement global, dans l’ac-

tion au présent. Il convient d’y associer les lésions des tendons et des li-
gaments. 
Le muscle, c’est la puissance de l’action. Le tendon, c’est la robustesse 
et la résistance. Le ligament, c’est l’effi  cacité. Ce sont là des petites diff é-
rences d’interprétation qui sont toutefois très importantes pour bien com-

Par le Dr Jean-Claude Fajeau

Comme vous le savez probablement si vous êtes lecteurs réguliers de la revue Néosanté, chaque maladie est liée à 
un confl it psychobiologique avec une spécifi cité d’organe. Ainsi, toute pathologie de la vessie est en correspondance 
absolue et unique avec un confl it de marquage de territoire. L’Homme n’étant qu’au balbutiement de sa vie humaine, 

il se comporte comme un animal et vit avec des peurs animales. C’est donc vrai pour toute maladie, et il en va de même 
pour toutes les lésions ostéo-articulaires et musculaires. Je ne vous parlerai pas ici des lésions osseuses, qui ont déjà été 

traitées dans un précédent numéro(1).

Le grand décodage des 
PATHoLoGIES ARTICULAIRES

ET MUSCULAIRES
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L’usure des cartilages 
est un leurre. Tous les 

ans et demi, nos atomes 
sont renouvelés. Le car-
tilage peut se régénérer 

si le confl it est totale-
ment résolu. 
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prendre le conflit de la personne atteinte de ces différentes lésions.
Les pathologies articulaires sont liées à des conflits de dévalorisation 
dans le geste. Le geste est un mouvement extrêmement précis. C’est très 
souvent lié à la comparaison entre le présent et le passé. 

Examen de quelques pathologies 
Au niveau du membre inférieur, les affections et lésions sont très fré-
quentes. Elles sont liées au déplacement. L’entorse de la cheville est un 
conflit de dévalorisation de ne pas pouvoir se détacher de la mère, par-
tir loin de la terre natale. On reste « chevillé » à la mère (réelle et symbo-
lique) et on ne s’éloigne pas. Au niveau de la jambe, la principale lésion 
touche les muscles du mollet, appelés « jumeaux ». Les atteintes vont 
de la simple crampe aux contractures, déchirures, claquages. La crampe 
est un problème musculaire associé à un problème vasculaire. Il s’agit de 
mieux nourrir le muscle en fonctionnement pendant l’effort. La crampe 
peut survenir soit pendant un effort trop prolongé et intense, soit dans la 
phase de récupération. Comme dans toute pathologie musculaire, il y a la 
notion d’impuissance. Comme dans tout problème vasculaire, il y a conflit 
de clan. C’est un conflit de dévalorisation dans le déplacement avec la to-
nalité de : « qu’est-ce que je fais là, suis-je à ma place ici, puis-je m’éloigner 
du clan » ? Notion de résistance, d’effort, de vitesse. Conflit de dévalorisa-
tion de ne pas courir assez vite ou assez longtemps. En phase de conflit 
actif, cela creuse la paroi interne des artères pour apporter plus de sang 
(oxygène, glucose, etc.) au muscle. À l’arrêt de l’effort, voire pendant en 
cas d’épuisement, la réparation commence avec des œdèmes dans la pa-
roi, ce qui crée une ischémie locale (baisse de la perfusion, donc d’apport 
d’oxygène) quand cela rebouche. La crampe oblige au repos ou à l’arrêt 
de l’effort. 
En conflit, il y a excès de stress, donc accumulation d’acide lactique, qui 
peut être tamponné par une base alcaline. Boire une eau alcaline après 
un effort limite l’acidité. Pour la localisation au mollet, aux « jumeaux », la 
crampe est une impuissance à grandir. Les muscles du mollet permettent 
de s’élever, de bondir, de sauter, d’être plus grand. Chez la femme en-
ceinte, la crampe veut dire que « c’est trop lourd à porter, qu’elle n’arrive plus 
à avancer ! »
Autre lésion fréquente, la tendinite du tendon d’Achille. Le conflit de 
dévalorisation est ici dans la détente sportive, la poussée dans le dépla-
cement et dans le complexe des « petits qui veulent faire 
partie des grands ». Grandir, c’est se détacher de la fu-
sion à la mère. Un tendon d’Achille sensible à la pres-
sion est signe de la douleur de grandir. La rupture du 
tendon est une rupture brutale à la « mère » lors d’une 
séparation. Et l’on croit que c’est le fait de courir ou de 
jouer à la balle ou au ballon ! 
L’arthrose du genou est probablement la maladie dé-
générative articulaire la plus fréquente. Chez les hu-
mains bien sûr, car elle n’existe pas dans la nature dite 
sauvage. Imaginez une gazelle qui boîte à cause d’une 
arthrose de genou ! C’est une gazelle presque morte, 
puisqu’elle ne peut plus courir !
Les deux conflits du genou, toujours dans la dévalori-
sation sont :
•	 La performance physique et sportive, en termes de 

geste technique.
•	 La soumission, l’obéissance à l’autorité supérieure : 

se mettre à genoux, mettre quelqu’un à genoux, 
mettre le genou à terre. 

Un des mots clés du genou est : « supplier ».
Avec l’âge, beaucoup de personnes n’ont malheureusement plus « l’art de 
voir la vie en rose ». 
Elles se dévalorisent sur tel ou tel événement ou situation, et ne par-
viennent pas à résoudre le conflit. L’arthrose est l’exemple type du conflit 
en « balance » ou en « suspens ». 

La personne ayant une arthrose sur une articulation se dévalorise toute la 
journée, par rapport à ses activités, par rapport aux autres, etc. Elle est en 
phase de conflit actif. Lorsqu’elle se couche, elle passe de façon pratique 
en phase de réparation, la nuit, au repos. Le matin, elle est alors ankylosée 
par les œdèmes de réparation. Puis ,se dévalorisant peu à peu à cause de 
ses incapacités, les œdèmes se dissipent et elle a moins mal. Elle repasse 
en réparation la nuit et cela recommence. Seule la prise de conscience 
et la revalorisation peuvent stopper le processus. L’usure des cartilages 
est un leurre. Tous les ans et demi, nos atomes sont renouvelés. La tortue 
vit 300 ans, sans faire d’arthrose ! Parce qu’elle ne fait pas de dévalorisa-
tion. Le cartilage peut donc se régénérer si le conflit est totalement résolu. 
Les prothèses médicales ne solutionnent rien. Elles ne sont que des so-
lutions de confort et d’attente. Le plus souvent, elles replacent les per-
sonnes dans leur conflit. Ceci est valable pour toute prothèse, lunettes, 
appareils auditifs, prothèses articulaires et médicaments. 

Par exemple, une femme a une arthrose de genou. Elle 
vit une grande dévalorisation au quotidien et ne sup-
porte plus de devoir se plier à la « dictature de son ty-
ran » de mari. En l’absence de solution pratique, la so-
lution biologique est de bloquer le genou par une 
arthrose. Mais elle le vit comme un handicap pour les 
mouvements de la vie quotidienne. Elle souffre et finit 
par se résigner à la pose de la prothèse « salvatrice ». Et 
ainsi elle peut à nouveau se mettre à genou devant le 
« tyran ». Tant qu’elle n’a pas résolu son conflit, le cer-
veau lui donnera la solution à son conflit et elle fera une 
arthrose de l’autre genou. Elle ira même parfois jusqu’à 
« user » la prothèse. 
La hanche est une autre articulation souvent atteinte 
par l’arthrose. Le conflit de dévalorisation est dans l’op-
position à l’acte sexuel. La luxation congénitale des 
hanches est une paralysie de type articulaire et os-
seuse. Dans ce cas, l’intérêt est d’empêcher d’écarter 
les cuisses. Dévalorisation dans le geste. Le muscle qui 

correspond à ne pas écarter les cuisses est l’adducteur. C’est le gardien 
de la virginité. Dans les pathologies des adducteurs, il faut voir comment 
s’est passée la perte de virginité. Dans une optique de danger, et non plus 
d’interdits, rechercher des problèmes de risque d’accouchement trop ra-
pide avec le réflexe de serrer les cuisses pour retenir le bébé qui se pré-
sente. Le muscle psoas permet la flexion de la hanche, de lever la cuisse : 
« French cancan ». Dévalorisation dans l’action (gymnastique, etc.) de ce 

Dans toutes les patho-
logies articulaires et 

musculaires, le mot clé 
est « dévalorisation ». 

Les lésions des muscles 
sont en lien avec des 

conflits de dévalorisa-
tion dans le mouvement 
global, dans l’action au 

présent. Les pathologies 
articulaires sont liées à 
des conflits de dévalori-

sation dans le geste.
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mouvement. Le muscle couturier permet la flexion, rotation externe et 
abduction de la hanche. Le conflit est la dévalorisation à l’écartement de 
la cuisse (danse, sexualité, etc.).
Au niveau du bassin : l’arthrite des articulations sacro-iliaques est une 
atteinte sélective de la spondylarthrite ankylosante (SPA). Le blocage des 
sacro-iliaques est très fréquent en ostéo, surtout chez la femme ! Chercher 
une dévalorisation lors d’accouchements longs, difficiles à cause de bas-
sins étroits, ayant parfois dû se terminer par une césarienne. C’est que la 
mère « n’ouvre pas le bassin pour laisser sortir son petit ». Le muscle py-
ramidal, muscle important de la fesse, est source de sciatalgies par com-
pression. Conflit de vouloir être à la hauteur (en haut de la pyramide) par 
rapport au partenaire dans l’acte sexuel.
Au niveau du rachis : toute la pathologie vertébrale est en rapport avec 
un conflit de dévalorisation spécifique à la localisation et au conflit de l’or-
gane correspondant. Les vertèbres sont des « fusibles » qui sautent avant 
que la pathologie ne touche les organes. C’est pareil pour les dents. Le ra-
chis est une protection de la moelle épinière. De chaque trou de conju-
gaison, entre les vertèbres, sortent des nerfs qui vont innerver les divers 
organes. C’est le rôle de la moelle épinière qui vient du cerveau de com-
mander aux organes. Il y a donc un lien de communication entre le cer-
veau et les organes par l’intermédiaire des vertèbres. 
Entre la 3e et la 5e vertèbre lombaire, les conflits sont la dévalorisation 
dans l’acte sexuel. 
La lombalgie est une douleur lombaire vague, il convient de préciser les 
structures atteintes. Conflit de se sentir « éreinté ». Le lumbago est un blo-
cage lombaire d’origine musculaire. C’est du muscle, donc de l’action. 
Dans l’arthrose lombaire basse, la dévalorisation est dans la gestuelle 
(la façon de pratiquer l’acte) plus que dans l’acte lui-même. Pour le rachis 
dorsal, le conflit général de dévalorisation est de devoir être le « pilier, de 
supporter une lourde charge, de ne compter que sur soi ». Manque de flexi-
bilité. C’est le conflit de la mule. Pour le rachis cervical, 
la dévalorisation est en relation avec des blocages, des 
difficultés dans la communication. Dans les névralgies 
cervico-brachiales C5C6C7, il y a souvent protrusion du 
disque, voire hernie discale. Conflit d’injustice ou de ju-
gement dans l’action avec fuite ou évitement. « Le geste 
que je pouvais faire mais incapable d’agir ». Dans de nom-
breux cas de douleurs cervicales sans réelles patholo-
gies, on retrouve dans les antécédents des histoires de 
naissance avec le cordon autour du cou, ce qui « coupe » 
la communication entre l’enfant et la mère. 
Au niveau du membre supérieur, l’épaule est une 
articulation très complexe, sphénoïde. Toutes les positions sont possibles, 
c’est la plus mobile. Le premier conflit : « EST/POLE » : paradoxe d’être au 
centre tout en se sentant écarté. Dévalorisation de ne plus être le pôle 
d’intérêt du clan. Le second conflit est le jugement de soi. « Quel individu 
suis-je donc » ? Le troisième conflit est de porter la charge. Quand la charge 
est trop lourde à porter, depuis son enfance. Support et surcharge. Être 
épaulé. Pour les épaules, il convient de toujours rechercher une notion 
d’injustice. Et aussi l’incapacité de rassembler, de protéger, de prendre 
sous son aile : « On ne peut se fier à personne ». Les douleurs des muscles 
trapèzes, c’est le poids du monde sur les épaules. Les épaules peuvent 
se retrouver abaissées par le poids qu’on ne peut plus supporter et qu’on 
laisse tomber (impuissance). La luxation de l’épaule (la plus fréquente) : 
conséquence du geste. Regrets d’avoir frappé. On est « sorti de ses 
gonds ». La périarthrite calcifiante (épaule gelée) : avoir une épaule 
plus forte pour enfoncer les portes. Le bélier. 
Le coude représente symboliquement le « travail », dans la tonalité 
conflictuelle de volonté (huile de coude) et de pénibilité. L’épicondylite 
est une douleur à l’insertion de tendons sur l’épicondyle de l’humérus. 
Les muscles extenseurs des doigts s’insèrent sur l’épicondyle. La dévalo-
risation peut être ici de ne pas devoir ou pouvoir lâcher la prise. Ouvrir la 
main, cela se fait par les extenseurs des doigts. Dans la vie animale, ouvrir 

la main c’est lâcher la proie. Chez l’Homme, c’est le travail ou une chose 
ou un être qu’il tient et ne veut pas lâcher. L’épitrochléite est une dou-
leur à l’insertion de tendons des fléchisseurs des doigts sur l’épitrochlée 
de l’humérus. La dévalorisation est de serrer, retenir ce que l’on tient dans 
sa main. Sur un plan symbolique enfermer, retenir ceux qu’on aime. 
Le poignet (« poids/nié ») est douloureux lorsque le sujet se sent dé-
valorisé dans le travail de force, d’assumer une grosse charge de travail. 
Mais les efforts sont vains : pas félicité, pas reconnu par le travail malgré 
les efforts. Le syndrome tunnel (canal) carpien est le conflit et la ma-
ladie des intermédiaires (pas le dominant, mais complètement le domi-
né) qui contrôlent les transmissions des ordres. L’ordre vient du cerveau 
et c’est la main qui exécute le travail. Le nerf transmet l’ordre du cerveau à 
la main. C’est par exemple le contremaître, entre le patron et les ouvriers, 
qui a une très mauvaise position dans l’entreprise car toute communica-
tion doit passer par lui. 
Dans la Nature animale, c’est par exemple le conflit de la louve favorite du 
loup dominant. C’est elle qui fait l’intermédiaire entre le grand loup et les 
petits. Cela se voit aussi dans les familles quand les ordres du père sont 
transmis aux enfants par la mère. C’est quand le sujet est en phase de ré-
mission-réparation, la nuit, loin du travail, que l’œdème comprime le nerf 
dans le canal. 
C’est un conflit en balance qui passe en résolution la nuit (douleurs noc-
turnes) et se réactive la journée. 
Au niveau de la main, la maladie de Dupuytren est une fibrose rétrac-
tile de l’aponévrose palmaire de la main (une membrane située entre les 
tendons fléchisseurs et la peau). Elle entraîne une rétraction et une flexion 
progressive et irréductible des doigts. L’atteinte est souvent bilatérale, les 
tendons fléchisseurs des doigts sont indemnes, ce ne sont pas eux qui se 
rétractent. L’aponévrose, c’est la protection. Conflit de : « s’agripper à … » 
Conflit de dévalorisation dans l’exécution des choses. Le plus souvent, cela 

touche le 4e doigt qui se ferme en griffe. Vouloir tout 
attraper, protéger ce qui m’échappe. Le 4, c’est la rela-
tion, l’alliance. Quand cela touche le 5e doigt, c’est le se-
cret. Si cela touche les 4e et 5e, l’alliance secrète, le ma-
riage interdit.
La polyarthrite rhumatoïde (PR) touche très souvent 
les doigts des mains. Dévalorisation dans le geste par 
comparaison entre les capacités passées et l’incapaci-
té présente. C’est le conflit de la dentellière, de la cou-
turière qui est moins agile, qui voit moins bien : atteinte 
des doigts en crochets ! C’est un acquis qui s’en va et 
que l’on croit qu’il ne reviendra plus. 

Je pourrais développer encore, tant il y a de structures articulaires et de 
muscles ! Et autant de conflits spécifiques. Mais je me permets de vous 
renvoyer au livre que je viens de publier sur ce vaste sujet(2).

(1) Néosanté n° 25 (juillet-août 2013)
(2) « Pathologies ostéo-articulaires et musculaires », Jean-Claude Fajeau , Editions 

Philae (Disponible dans la Médiathèque Néosanté)

Diplômé de la faculté de médecine de Pa-
ris, Jean-Claude Fajeau est docteur en 
médecine, psychothérapeute, ostéothé-
rapeute et conférencier. Il a étudié et ap-
profondi la plupart des thérapies éner-
gétiques, a exercé en homéopathie, 
acupuncture et médecine manuelle pen-
dant 20 ans en France avant de se consa-
crer à la recherche en Psycho-Généalogie. 

Il est l’auteur des livres « Guérir, un acte d’amour », « La maladie, 
un deuil inachevé », « Le malade face à la maladie » et « La diété-
tique biologique » (Editions Philae) et anime avec son épouse Co-
rinne des ateliers et des conférences en Suisse. 
 Site : www.centrephilae.com

Les prothèses médicales 
ne solutionnent rien. 
Elles ne sont que des 
solutions de confort 
et d’attente. Le plus 

souvent, elles replacent 
les personnes dans leur 

conflit.



si nous nous trouvons coincés 
dans une situation dans laquelle 
nous ne parvenons ni à fuir, ni à 
lutter, nous entrons en inhibition 
de l’action.

44 www.neosante.eu

A
R
T
I
C
L
E

A
R
T
I
C
L
E

« Pourquoi ai-je attrapé une pneumonie ? Parce que j’étais 
en inhibition de l’action. » Cette assertion vient d’un des 
plus célèbres neurobiologistes du XXe siècle. Chirur-

gien né en 1914, Henri Laborit révolutionna l’anesthésie puis in-
venta le premier neuroleptique avant de se consacrer à l’étude des 
mécanismes liés au stress. Il apparut en 1980 dans un fi lm d’Alain 
Resnais, « Mon oncle d’Amérique », où il jouait son propre rôle, résu-
mant le concept d’ « inhibition de l’action » au travers d’une expé-
rience scientifi que sur les conditions de stress dans lesquelles les 
rats tombent malades ou non. 

Les rats stressés d’Henri Laborit
Henri Laborit (1914 – 1995) a développé la théorie de l’inhibition de 
l’action à partir d’une série d’expériences menées sur des rats de la-
boratoire. Dans la première expérience, un rat est placé dans une 
cage à deux compartiments séparés d’une cloison avec porte. Un 
signal sonore et lumineux est enclenché, puis un courant électrique 
parcourt le plancher. La porte est ouverte. Le rat apprend rapide-
ment à éviter la décharge électrique en changeant de comparti-
ment. Le même phénomène se produit dans l’autre compartiment, 

et ainsi de suite à rai-
son de 10 minutes par 
jour pendant une se-
maine. Le rat s’adapte 
et passe d’un com-
partiment à l’autre si-
tôt le signal enclen-

ché. Un examen médical révèle un état de santé excellent. Dans 
une deuxième expérience, deux rats sont placés dans la cage, porte 
fermée. Même protocole, mais sans possibilité de fuite. Les rats se 
mettent à se battre. À l’examen biologique, leur état de santé appa-
raît excellent, à part les morsures et les griff ures.
Dans une troisième expérience, un rat est placé seul sans possibi-
lité de fuite. Rapidement, le rat devient prostré. L’examen médical 
révèle une perte de poids importante, une hypertension artérielle 
persistant plusieurs semaines et des lésions ulcéreuses à l’estomac. 
Conclusion du chercheur : en cas d’agression, l’individu qui peut 
réagir par la fuite ou la lutte ne développe pas de troubles orga-
niques. Celui qui ne peut ni fuir ni lutter entre en « inhibition de l’ac-
tion », puis présente des pathologies pouvant entraîner la mort.

Pour Henri Laborit, tous comme les rats de son expérience, nous les 
humains utilisons quatre stratégies pour assurer notre survie : l’ac-
tion, la fuite, la lutte et l’inhibition de l’action. En l’absence de stress, 
nous agissons afi n de satisfaire nos besoins. En cas de danger, psy-
chologique ou réel, nous optons pour la fuite et si celle-ci échoue, 
pour la lutte. Mais si nous nous trouvons coincés dans une situa-
tion dans laquelle nous ne parvenons ni à fuir, ni à lutter, nous en-
trons en inhibition de l’action. Effi  cace à court terme pour apaiser la 
douleur, mais délétère quand l’agression perdure… C’est ainsi que 
des symptômes plus ou moins importants apparaissent selon notre 
vécu personnel et selon l’intensité et la durée de la situation. 

8 moyens de sortir de l’inhibition de l’action 
•	Constater que l’on est stressé : identifi er nos émotions néga-

tives, les distinguer les unes des autres est un premier pas salu-
taire pour en sortir, indique le chercheur en sciences cognitives 
Emre Demilrap.

•	Supprimer la cause du stress : interrompre une relation confl ic-
tuelle, annuler un rendez-vous désagréable, solutionner un pro-
blème préoccupant, éviter une personne ennuyeuse. Pour le 
spécialiste du stress Hans Selye, il était crucial de se défaire du 
stress le plus vite possible. Pour cela, le chercheur suggérait d’en 
identifi er la cause la plus importante et de ne pas faire l’impasse 
sur la possibilité de la modifi er ou la supprimer.

•	Se mettre en action : pour Jean-Jacques Crèvecoeur, chroni-
queur dans la revue Néosanté, l’action peut être physiologique 
(spasmes, tremblements, …), physique (s’enfuir, donner des 
coups, brandir le poing, repousser l’agresseur, …), émotionnelle 
(pleurer, crier, se mettre en colère, exprimer sa détresse, …), re-
lationnelle (rétorquer, gronder, se faire respecter, taper du poing 
sur la table, ne pas se soumettre, …).

•	Positiver ? Relativiser, lâcher prise, s’abandonner ou pratiquer la 
pensée positive semblent des voies intéressantes… À condition 
de ne pas tomber dans le déni ! Pour l’éviter, il convient de rester 
toujours conscient de ses états émotionnels.

•	Respirer : le pranayama ou yoga de la respiration est connu 
pour contrôler les émotions. Plus facile d’accès, la cohérence car-
diaque consiste à respirer amplement et le dos vertical pendant 
3 minutes. Le rythme : une alternance d’inspiration et d’expira-
tions de 5 secondes chacune. Effi  cace pour recharger ses batte-

STRESS :
relativiser ou agir ? 

 ARTICLE N° 64 Par Emmanuel Duquoc

Pour le décodage biologique, la cause est entendue : les événements perturbants, lorsqu’ils nous paralysent 
et sont vécus dans l’isolement, sont pathogènes. Alors que faire lorsque nous sommes pris à partie par une 

perturbation émotionnelle, stressés, voire traumatisés ? Relativiser ou s’exprimer ? Agir ou intérioriser ? 
Petit tour d’horizon des diff érents moyens de réguler nos émotions et de leurs eff ets respectifs… 
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ries émotionnelles, soit en cas de stress, soit comme routine quo-
tidienne trois fois par jour. 

•	Exprimer ses émotions et ses sentiments : colère, tristesse, 
peur : il est salutaire de reprendre le chemin de l’expression. Parler 
de ce qui nous préoccupe nous permet de le décharger et nous 
remet en mouvement. Si vous confiez vos sentiments à quelqu’un, 
choisissez une personne qui sache écouter sans chercher à vous per-
suader que tout va bien… La créativité, par exemple sous forme 
de musique, de dessin ou d’écriture automatique, est à la fois une 
voie d’expression et de sortie de l’inhibition.

•	Sortir de l’isolement : être entouré ne suffit pas. Décrire les évé-
nements stressants ou traumatisants non plus. Il faut que l’émo-
tion liée à ces événements sorte. Les groupes de parole organisés 
autour de malades améliorent les taux de guérison.

•	S’activer physiquement : sport et activité physique sont de 
puissants moyens de sortir de l’inhibition de l’action au quoti-
dien. Le but premier des postures de yoga est de calmer l’esprit.

La pensée positive n’est pas le ressenti
Or, la vie sociale n’est pas exempte de situation stressantes au cours 
desquelles il ne nous semble guère possible ni de fuir, ni de lut-
ter, ne serait-ce que verbalement. Le respect de la hiérarchie et 
des conventions sociales se fait souvent par l’inhibition de l’action, 
source de la maladie en cas de stress intense ou durable. Pour éviter 
ce dernier, diverses voies ont été explorées. Pour David O’Hare, mé-
decin et psychologue franco-canadien qui diffuse une technique 
de régulation émotionnelle commune sous le nom de cohérence 
cardiaque en Europe, celles-ci peuvent être regroupées en trois ca-
tégories, selon qu’elles font appel à la pensée, au comportement 
ou aux émotions. « La première regroupe les écoles dites de la pen-
sée positive ou de la psychologie positive », indique le spécialiste. On 
connaît bien le pharmacien français Emile Coué qui au début de sa 
carrière, assortissait toujours la délivrance de médicaments d’une 
phrase encourageante : « Avec ce produit, vous irez chaque jour de 
mieux en mieux. » Devant le succès tant commercial que thérapeu-
tique de ses affirmations, Emile Coué fonda la méthode qui porte 
son nom, consistant à répéter des affirmations positives progres-
sives pour influencer l’état intérieur et la santé. Souvent tournée en 
ridicule, la méthode Coué est critiquée par nombre de psycholo-
gues qui considèrent qu’elle peut masquer un déni des émotions. 
« La pensée positive n’est pas forcément le ressenti », confirme David 
O’Hare. « Aujourd’hui, la psychologie positive s’efforce de susciter des 
émotions heureuses. » Lisa Bellinghausen, une chercheuse en psy-
chologie cognitive à l’université Paris-Descartes a exploré les ré-
ponses des pompiers face au danger du feu. En l’absence de peur, 
il y a danger réel. S’il y a trop de peur, c’est soit la paralysie, soit l’ac-
tion isolée avec une focalisation excessive. 

Le remède de l’inhibition ? L’action !
La bonne peur, c’est celle qui stimule l’action coordonnée. Pour fa-
voriser cette dernière, Lisa Bellinghausen a suggéré à ses stagiaires 
de prononcer des phrases rassurantes comme : « un feu finit tou-
jours par s’éteindre » lorsqu’ils sentaient la paralysie venir. La mé-
thode a montré une certaine efficacité. Or, si la pensée peut apai-
ser les émotions, il semble que l’action elle-même ait des vertus 
émotionnelles. Nelson Mandela représente le parfait exemple de ce 
mode de réponse au stress intense. Au cours de ses 27 ans de déten-
tion, il persista à se lever à 4 h du matin et à pratiquer quotidienne-
ment des exercices physiques intensifs comme lorsqu’il était libre. 
Et alors que beaucoup s’écroulaient tant psychologiquement que 
physiquement, lui, est connu pour avoir gardé la tête haute, susci-

tant le respect de ses geôliers. Se maintenir dans l’action était pour 
lui une stratégie assumée de lutte… Donc de survie. Rien d’éton-
nant à ce que le héros national sud-africain ait dépassé les 90 ans en 
bonne santé… Pour le professeur Richard Wiseman, de l’Université 
du Herfordshire, cette capacité de se maintenir en action n’est pas 
réservée à des êtres exceptionnels mais peut être développée. Dans 
son ouvrage « Jetez-vous à l’eau », le psychologue britannique pro-
pose un ensemble d’exercices censés désinhiber le potentiel d’ac-
tion sous forme de jeux. Dès le début de son ouvrage, il met au défi 
ses lecteurs de déchirer les premières pages sitôt lues et cumule les 
incitations à oser faire ce dont on se sent incapable ou que l’on croit 
inconvenant. À l’opposé de l’idée selon laquelle, pour améliorer sa 
vie, il faut changer d’abord sa manière de penser, Richard Wiseman 
se réfère à William James, un précurseur de la psychologie qui affir-
mait : « Si vous désirez une qualité, agissez comme si vous l’aviez déjà ». 
Autrement dit, il considère que le plus puissant remède à notre in-
hibition est… l’action elle-
même ! Un avis en forme de 
lapalissade que ne contes-
tera pas le père Michel 
Jaouen, un jésuite français 
aujourd’hui âgé de 93 ans, médiatisé par le magazine télévisé Tha-
lassa pour avoir emmené des drogués en cure de désintoxication 
en mer sur un vieux gréement appelé Le Bel Espoir. Claude Kermoal, 
ancien mécanicien de bord qui avait alors 19 ans ,nous a relaté un 
épisode épique qui se déroula en 1972 lors d’une traversée de l’At-
lantique avec plus d’une trentaine de personnes en cure de désin-
toxication. « Après quelques jours de navigation, le médecin de bord, 
Jean-Michel Saliou, harcelé par les drogués en manque qui lui récla-
maient des substituts, les a rassemblés sur le pont. Il leur a montré une 
grande caisse contenant toutes les doses en leur annonçant qu’il allait 
toutes les leur distribuer et qu’ils les géreraient eux-mêmes durant les 
semaines à venir. Et au dernier moment, il a pris la caisse et l’a jetée à la 
mer ! Les gars voulaient le tuer. Il y a eu une bagarre générale ! Après le 
retour au calme, la suite du voyage a été extraordinaire. » 

si la pensée peut apaiser 
les émotions, il semble que 
l’action elle-même a des ver-
tus émotionnelles.
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Démerdez-vous pour être heureux !
Le geste du médecin ne fut pas systématisé mais l’esprit resta. « En 
mer, il n’y a pas de possibilité d’évasion », résume Claude Kermoal. 
« C’est par l’action que les gens s’en sortent. » Aujourd’hui encore, l’as-
sociation AJD fondée par les amis du père Jaouen affiche des taux 
de réinsertion sociale remarquables chez les anciens drogués et 
autres personnes en difficulté. « Sur ses deux bateaux, comme sur le 
chantier d’insertion, il y a une ambiance exceptionnelle de solidarité et 
de travail », affirme Claude Kermoal. L’aventure du père Jaouen, âgé 
aujourd’hui de 93 ans et (bien sûr) en pleine forme, est résumée par 
le titre d’un livre au nom plus parlant que bien des discours : « Dé-
merdez-vous pour être heureux ! » Une lecture revigorante et… qui 
incite à l’action. 
Dans la veine des thérapies actives, version tibétaine, Maurice 
Daubard, aujourd’hui âgé de 84 ans, enseigne le toumo ou yoga du 
froid lors de stages d’une semaine à 1800 mètres d’altitude entre 
février et mars. Au programme, marches matinales en raquettes 
et maillot de bain, méditation assise avec déshabillage progres-
sif sous la neige et baignades dans un petit étang bordé de glace ! 
Les après-midi sont consacrées à un yoga plus classique mais néan-
moins tonique. « Il ne s’agit pas d’exploit », indique Maurice Daubard, 
« mais de santé ! » Pour le yogi à l’allure de patriarche, le toumo est, 
certes, excellent pour le système immunitaire. Pour autant, il n’attri-
bue pas la guérison de la tuberculose qui le tenaillait quand il avait 
dix-huit ans à ses seules baignades en eau froide, mais l’explique 
par cette métaphore : « J’étais poursuivi par les loups, alors j’ai couru 
pour les distancer. Aujourd’hui, qu’ils sont arrêtés depuis longtemps, je 
continue de courir. » L’adolescent chétif qui avait passé trois ans en 

sanatorium en vain 
est devenu un octo-
génaire vigoureux. 
Un exemple de gué-

rison par le mouvement qui rappelle à s’y méprendre celle de l’in-
dien BKS Iyengar, lui aussi guéri de la tuberculose par la pratique du 
yoga qu’il découvrit en 1934. À 95 ans, le fondateur de la méthode 
de yoga reconnue mondialement qui porte son nom continue sa 
pratique quotidienne. L’une de ses élèves, aujourd’hui professeure 
de yoga, se souvient des propos du maître : « Vous ne vous sentez 
pas bien ? Vous tournez dans votre tête ? À votre tapis de yoga ! ». Bien 
avant d’apporter la souplesse ou la force, le but des postures est de 
calmer le mental par la mobilisation du corps. Du point de vue occi-
dental, piquer un 100 mètres ou faire du sport est connu pour avoir 
des vertus équivalentes. De nombreuses études ont ainsi montré 
que la pratique d’activités physiques améliore non seulement la ré-
sistance au stress mais également les facultés intellectuelles et par 
conséquent, l’ensemble des paramètres de santé. 

Le contrôle par le souffle
Autre moyen millénaire pour apaiser l’esprit : la respiration C’est ain-
si que le yoga inclut des exercices de pranayama, une discipline de 

contrôle du souffle que l’on aborde une fois acquise la maîtrise des 
postures. Au travers d’un large éventail de pratiques strictement co-
difiées, la maîtrise du souffle est considérée dans le yoga comme 
une voie royale du contrôle des émotions. Ce n’est qu’à partir des 
années 1990 que la science a mis en évidence par quel mécanisme 
le souffle contrôlait les émotions, ouvrant la voie à une pratique 
plus accessible : la cohérence cardiaque. Le docteur David O’Hare 
en explique les effets dans les termes suivants : « Tout comme nos 
émotions font accélérer ou ralentir le cœur, celui-ci possède lui-aussi 
le pouvoir de moduler les centres cérébraux émotionnels. C’est à ce ni-
veau que la respiration peut exercer son influence. » Lorsque nous éga-
lisons inspiration et expiration, le cœur se met à suivre : ses accéléra-
tions et ses décélérations s’harmonisent. Cet état, appelé cohérence 
cardiaque, harmonise les messages d’activation et de repos, indui-
sant une régulation du métabolisme ainsi que de notre réaction aux 
agressions. La cohérence cardiaque favorise autant le repos et le lâ-
cher prise en cas de tensions que l’action en cas d’inhibition. « Elle 
n’est pas un outil de relaxation visant à se créer une bulle de tranquillité 
hors du monde, mais nous rend plus adaptable aux différentes circons-
tances de la vie, qu’elles impliquent l’action ou l’immobilité. » 

Exprimer vaut mieux que relativiser
Outre la respiration, un autre modulateur puissant des émotions 
perturbatrices semble être l’expression de ces dernières. C’est ce 
que montre une expérience menée à l’université de Californie par 
l’équipe du Dr Katerine Kircanski. Au cours de cette étude, des pho-
biques des araignées ont réussi à maîtriser leur peur, simplement 
en la verbalisant : 88 candidats devaient approcher le plus près pos-
sible d’une tarentule vivante dans un bocal ouvert. Puis les cher-
cheurs ont demandé à une partie des sujets de décrire précisément 
les émotions ressenties au moment de l’expérience (je suis horri-
fié, etc.) et aux autres de relativiser ce moment stressant (« elle est 
plus petite que moi, elle ne peut pas me faire de mal »…). Une se-
maine plus tard, lors d’un second test, les sujets qui avaient expri-
mé leurs émotions sont allés plus près de l’araignée que les autres 
participants, et leur transpiration au niveau des mains était plus 
faible. Et plus les mots étaient négatifs, meilleures étaient les per-
formances. De quoi relativiser l’effet de la relativisation ! « Il faudrait 
encourager tous les patients anxieux à verbaliser franchement leurs 
émotions », conclut Matthew Lieberman, un membre de l’équipe. 
C’est ce qu’impliquent les cercles de paroles désormais proposés 
aux patients cancéreux. Alors que l’on craignait que ces réunions 
entretiennent la négativité et le désespoir, on a constaté un taux de 
survie des malades amélioré chez les participants. L’expression et 
le partage d’émotions améliorent réellement la santé. L’expression 
semble également avoir une certaine efficacité face à la dépression. 
Julia Cameron, scénariste et écrivain qui a mis au point une mé-
thode de développement de la créativité au départ destinée aux ar-
tistes et aux écrivains a constaté ses effets désinhibants sur d’autres 
catégories de personnes. La consigne centrale de sa méthode : réa-
liser chaque matin trois pages d’écriture automatique, sans enjeu 
et sans relecture. Philippe Monnier, un coach qui anime des ateliers 
d’écriture créative, témoigne de la guérison d’une dépression d’une 
de ses élèves par le seul fait de cette pratique : « Chaque matin elle 
écrivait que ça n’allait pas. Ce dialogue répétitif négatif a dû finir par 
lasser son cerveau ! Au bout de quelques temps, elle est passée à autre 
chose. Elle est sortie de la dépression ! »
Loin de se contredire, ces différentes voies semblent pouvoir se 
compléter, à condition qu’elles ne nous maintiennent pas en inhi-
bition de l’action ! 

L’expression et le partage 
d’émotions améliorent réelle-
ment la santé.
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