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DEMASQUER LA PHARMAFIA

‘épidémie d'autisme est-elle liée a la vaccination ? Comme je I'ai déja écrit plusieurs fois, je ne souscris pas aux accusa-

tions hatives formulées par certains activistes « antivax ». Bien que je n‘approuve pas non plus I'empressement a pri-

vilégier I'explication « psy » des troubles autistiques, je suis d'avis qu'il ne faut pas évacuer trop vite cette piste étiolo-
gique. Pour qu'un enfant choisisse la solution biologique de s'enfermer dans une bulle et d'adopter des capacités mentales
atypiques, il faut de sérieuses raisons ! Lacte vaccinal pouvant s'assimiler a une maltraitance grave (viol du systéme immu-
nitaire, inoculation brutale de particules virales, pollution massive au mercure ou a I'aluminium, douleur de la pigre...),
je congois cependant qu'il puisse provoquer « peur bleue » et « rancceur », les deux conflits de I'autisme envisagés en dé-
codage des maladies. Se faire injecter des poisons sous les yeux attendris de sa maman, ¢a traumatise forcément un nour-
risson ! C'est donc dans une optique psychosomatique que j'incrimine volontiers les vaccins et leur pouvoir pathogene
certain. Et c'est parce que sa violence vaccinaliste est complétement niée par la médecine que je suis trés engagé dans le
débat. Mais qui veut encore débattre ? Ces derniers mois, on a eu droit a un festival de désinformation de la part des au-
torités et des médias a propos du vaccin rougeole et de « I'affaire Wakefield » : j'ai donc demandé a la journaliste indépen-
dante Senta Depuydt de rédiger un dossier relevant toutes les fake news colportées et les vérités occultées dans la presse
classique. Elles sont tres nombreuses mais j'en épingle une seule ici : contrairement a ce qui a été prétendu, la fameuse re-
cherche danoise « démontrant » I'absence de lien autisme/vaccin ROR n'a pas comparé des bébés vaccinés et non vacci-
nés : le deuxieme groupe n'avait peut-étre pas recu le vaccin suspect mais bien tous les autres, ce qui biaise completement
I'étude!

Je voue une profonde admiration a Senta Depuydt, dont nous n‘avions publié jusqu'ici que le témoignage de mere d'enfant
autiste guéri par une approche biomédicale (Néosanté n°27). Elle abat un fantastique travail d'investigation et elle publie
régulierement des révélations sur le juteux business des vaccins. Dans le magazine Nexus de mars-avril, elle a dévoilé qu'il
existe un « plan mondial » visant a imposer aux populations un nombre toujours croissant de vaccinations : I’Agenda global
pour la sécurité sanitaire. Initié en 2014 a la Maison Blanche lors d'une réunion a laquelle assistaient des délégués du Penta-
gone et d’Interpol, ce projet aux accents totalitaires prévoit notamment de pister les réfractaires et d'’étouffer toute contes-
tation : nous y sommes ! Ce qui se passe en France depuis 'avenement de Macron et la désignation d’Agnés Buzyn au Mi-
nistere de la Santé est I'exacte application des décisions prises en toute discrétion a Washington. Délire complotiste ? Lisez
les articles de Senta et vous comprendrez qu'on peut rationnellement parler d'une conspiration associant organismes inter-
nationaux dévoyés, gouvernements corrompus et industrie aux méthodes mafieuses. Car c'est évidemment Big Pharma qui
est derriére tout ¢a. Cette « pharmafia » n'assassine pas (encore) mais est préte a tout pour arriver a ses fins. Un des moyens
consiste a tuer les sources d'information alternative via une officine chargée de les dénigrer sur internet, le site Psiram. Dé-
guisé graphiguement en Wikipédia, ce coin de toile est alimenté par des rédacteurs anonymes qui passent leur temps a sa-
lir et calomnier tout qui critique le dogme pasteurien et défend les médecines naturelles. La revue Néosanté y est épluchée
et nombre de ses collaborateurs y sont cloués au pilori. Or, selon I'analyse minutieuse du Dr Marc Girard, qui a fait les frais
de sa prose, le site Psiram est tres certainement l'ceuvre du laboratoire Sanofi-Pasteur. Vous savez, ce géant des vaccins dont
le PDG a recu une chaleureuse accolade de Macron le jour de son investiture présidentielle...

Si cette pharmafia a son parrain, il ne faut pas chercher trés loin son identité : Nom Gates, prénom Bill. Avec son épouse
Melinda, ce multimilliardaire a créé une fondation qui porte leur nom et qui prétend poursuivre des objectifs philanthro-
piques dans le domaine de la santé. Rien n'est plus éloigné de la vérité : I'ex-patron de Microsoft n'est pas un généreux mé-
céne mais un homme d‘affaires cupide qui a choisi ce stratagéme pour embrouiller le fisc américain et faire encore fructi-
fier son argent. Car la est la duperie : la Fondation récupere allegrement ses dons en faisant faire des bénéfices aux firmes
ou Bill a placé ses billes. Les multinationales pharmaceutiques, bien s(ir, mais aussi celles de I'agrochimie puisque le bienfai-
teur soutient ardemment le développement d'une agriculture aliénée aux pesticides, aux semences brevetées et aux OGM.
On vous explique tout ¢a dans un article (page 28) résumant un bouquin qui vient de paraitre sur le systeme de « fausse gé-
nérosité » mis en place par le nabab étasunien. A propos, je vous disais le mois dernier que notre série de « mises au point
sur le pain » (lire page 24) était la réplique a une étrange campagne de promotion des céréales. Les articles parus dans la
presse étaient basés sur des données du Global Burden Diseases, une méga-étude a laquelle collaborent des centaines de
chercheurs du monde entier. Et vous savez qui finance ce machin ? Je vous le donne en mille : Tante Melinda et Oncle Bill...

Yves RASIR
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@®Des anti-inflammatoires compliquent les
infections!

A la suite de signalements de complications in-
fectieuses graves associées a une consommation
d‘anti-inflammatoires non stéroidiens (AINS),
I'Agence francaise de Sécurité du Médicament
(ANSM) avait décidé, en juin 2018, la réalisation
d'une enquéte aux centres de pharmacovigilance
de Tours et Marseille, en se focalisant sur les deux AINS les plus utilisés en cas de
fievre et de douleurs : le kétoproféne et l'ibuproféne. Selon ses résultats, qui ont
été divulgués mi-avril, il y a eu en 18 ans 337 cas de complications infectieuses
graves, dont 32 déces pour l'ibuproféne et 10 déces avec le kétoprofene. Il s'agit
d'infections cutanées séveres, d'infections neurologiques, pleuro-pulmonaires
ou ORL compliquées, observées apres de trés courtes durées de traitement (2
a 3 jours) et méme lorsque la prise d'anti-inflammatoires était associée a une
antibiothérapie. Bref, 'automédication d'une petite inflammation bénigne peut
déchainer la virulence bactérienne et rapidement vous expédier au cimetiere !

@ Paracétamol & TDAH

De précédentes études avaient déja montré que |'utilisation prolongée de paracéta-
mol pendant la grossesse était associée a une augmentation de 30 % du risque que
I'enfant développe un trouble déficitaire de I'attention avec hyperactivité (TDAH).
Ce que vient de confirmer une méta-analyse de 8 études portant sur une popula-
tion de 244.940 enfants. Le risque est plus élevé si le médicament est pris durant le
3¢ trimestre et il est maximal si I'antalgique est consommé durant 28 jours ou plus.
Les chercheurs chinois concluent que l'exposition prénatale au paracétamol peut
avoir « une incidence tres importante » sur le risque de TDAH. (Aust NZ J Psychiatry,
2019, 53)

@ Césarienne & complications

Vous pensez que I'accouchement par césarienne permet de réduire les risques de
complications post-natales pour la mére ? Une étude franco-canadienne vient de
prouver l'inverse. Les femmes de moins de 35 ans ont une probabilité de complica-
tions graves 1,5 fois plus élevée que leurs homologues ayant accouché par voie basse.
Chez les femmes de plus de 35 ans, le risque est 2 fois supérieur. C'est I'hémorragie qui
constitue la principale complication maternelle post-césarienne. « Nos résultats sou-
lévent des questions sur les pratiques obstétricales » a sobrement commenté l'auteure
principale de I'étude. (Source : Le Soir)

@ Inflammation & dépression

@ Anti-épileptiques & grossesse

Le scandale Dépakine a révélé que le valproate est l'anti-
épileptique le plus a risque de malformations et de troubles
développementaux pendant la grossesse. Mais selon un nouveau
rapport de 'Agence francaise du Médicament (ANSM), cing autres
substances sont susceptibles de présenter un risque malformatif :
le topiramate, le phénobarbital, la primidone, la carbamazépine
et la phénytoine. Pour les troubles neuro-développementaux, les

données sont moins inquiétantes mais le dossier n'est pas clos.

@ Stress & cceur

Qui pourra encore sous-estimer le réle du stress dans l'appari-
tion des pathologies cardiovasculaires ? Une équipe suédoise a
suivi pendant 27 ans et scruté les données médicales de plus de
136 000 patients soignés pour un syndrome post-traumatique ou
des troubles liés a un événement stressant. Les chercheurs ont
ensuite comparé ces données a celles de 171 000 freres et sceurs
de ces patients, et a celles de 1,3 million de personnes formant un
groupe témoin. Conclusion de ce colossal travail : par rapport aux
autres, les victimes d'un grand stress sont 7 fois plus a risque d'in-
suffisance cardiaque, 5 fois plus a risque de bradycardie, et 2 fois
plus susceptibles d'étre hypertendues et de faire une thrombose
artérielle. (British Medical Journal)

@ Microbiote
& cancer
Pour leur expérience, des chercheurs
américains ont récolté des échantillons de
selles et séquencé le microbiote de 146 pa-
tients souffrant d’'un mélanome. Bilan : ceux qui ré-
pondent partiellement ou complétement aux immu-
nothérapies ont une flore intestinale plus diversifiée
que les cancéreux dont la maladie est stable ou en
progression. Autre observation : ceux qui consom-
ment plus de fibres ont un écosystéme micro-
bien plus riche (plus de bactéries différentes)
et répondent jusqu'a 5,3 fois mieux aux
immunothérapies que les autres.
(Frontiers in Nutrition)

Les antidépresseurs seront-ils bientot détronés par les anti-inflammatoires ? Des chercheurs danois ont réalisé une revue systématique des essais cli-
niques portant sur les effets des médicaments anti-inflammatoires chez des personnes atteintes de dépression majeure ou présentant des symptomes
dépressifs. Bilan surprenant : cing molécules sur six améliorent les scores de dépression par rapport au placebo, en monothérapie ou comme traitement
complémentaire. Voila qui accrédite la piste inflammatoire dans I'étiologie de la dépression et qui incite a combattre Iinflammation chronique par I'ali-

mentation et I'exercice physique. (Acta psychiatrica Scandinavica).

@ Sport & menstruations

Des chercheurs britanniques ont mené une vaste enquéte aupres de
14.000 femmes sportives de 6 pays différents, dont la France. Les résultats
préliminaires confirment la grande fréquence de symptémes prémenstruels
ou de dysménorrhée, présents chez 80% des femmes interrogées. Mais
elles sont 77% a estimer que l'activité physique réduit au moins un de leurs
symptomes : douleurs, troubles de I'humeur, du sommeil, ou encore digestifs.
Pendant les regles aussi, le sport a des effets antalgiques. (Source : Le Monde)

@ Antibiotiques & iatrogénie

L'Agence européenne des médicaments vient de réévaluer deux fa-
milles d'antibiotiques (les quinolones et les fluoroquinolones) en rai-
son du risque deffets indésirables graves, durables, invalidants et
potentiellement irréversibles, affectant principalement le systeme
musculo-squelettique et le systéme nerveux. La restriction des in-
dications ou le retrait du marché sont vivement recommandés...
(Source : Quotidien du Médecin)

@ La moitié des soins hospitaliers est sans utilité

Au début de cette année, les Pays-Bas ont chargé un professeur de médecine, le Dr Sjoerd Repping, de bannir des établisse-
ments hospitaliers tous les actes et traitements non nécessaires et inutiles. Il vient de terminer son tour des institutions de san-
té et son diagnostic estimplacable : la moitié des actes effectués par les médecins dans les hdpitaux néerlandais n‘ont pas prou-
vé de bénéfice pour le patient. Il a méme été montré scientifiquement que 5 a 10% des soins médicaux fournis n‘apportaient
rien aux malades. « La science et la pratique semblent parfois étre des mondes séparés, cela doit changer » a commenté le profes-
seur hollandais. Y'a pas de raison que ce constat accablant soit différent ailleurs.
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Diabéte de type 1 :la piste du rotavirus

A chaque maladie son auxiliaire microbien : cette hypothése inhérente & la nouvelle médecine du sens se vé-
rifie toujours un peu plus par la médecine conventionnelle. La recherche médicale découvre régulierement
I'implication d’agents infectieux dans des pathologies aussi diverses que la dépression, la fatigue chronique,
I'autisme ou la sclérose en plaques. Cette fois, c'est le micro-organisme associé au diabéte de type 1 qui
semble avoir été démasqué : le rotavirus. Des études expérimentales avaient déja montré une relation entre
une infection naturelle a rotavirus et 'apoptose des cellules pancréatiques. Le soupgon pourrait devenir une inculpation car une étude
épidémiologique australienne publiée dans le JAMA Pediatrics vient de constater un phénomene insolite : dans ce pays, le nombre de nou-
veaux cas de diabéte de type 1 est en recul chez les enfants de 0 a 4 ans ! Selon les chercheurs de I'Université de Melbourne, cette bonne
nouvelle pourrait étre la conséquence de la réintroduction, en 2007, du vaccin contre les rotavirus destiné a protéger de gastro-entérites
responsables d’environ 10.000 hospitalisations par an. Une simple coincidence ? Possible. Mais la cohérence entre ces données chiffrées
et les observations faites en laboratoire plaide en défaveur du hasard : il est hautement probable que le rotavirus joue un réle dans I'ap-
parition du diabete insulinodépendant.

De la a donner un bon point au vaccin, il y a de la marge. Pour rappel, cette vaccination n'est plus recommandée par plusieurs autorités
de santé, notamment en France, depuis qu'on s'est apercu qu'elle augmentait le risque d'invagination intestinale aigué. L'llA est une affec-
tion grave ou l'intestin rentre en lui-méme et déclenche une occlusion qui peut étre mortelle sans intervention médicale urgente. Sur base
d’une augmentation du risque estimée entre 1 et 5 cas pour 100.000 enfants vaccinés, la France a décidé en 2015 d’arréter le programme
de vaccination généralisée des nourrissons. Pour le Haut Conseil de Santé Publique, le bénéfice de cette immunisation massive n'était
plus assez évident : mieux valait soigner la gastro-entérite et son symptoéme bénin - la diarrhée — que d'exposer les nouveau-nés a une
complication intestinale |étale. La patrie de Pasteur va-t-elle a nouveau changer son fusil dépaule ? C'est la rumeur qui circule depuis qu‘a
été annoncée la « bonne nouvelle » en provenance d’Australie. Et si on réfléchissait un peu avant de réintroduire ce vaccin dangereux ?

C'est ce que propose le Dr Olivier Soulier dans une de ses récentes newsletters : « Suivons la piste du sens des maladies. Une diarrhée, cest
une élimination, mais aussi un refus. Si ce refus est bloqué par le vaccin, il peut donner une forme plus grave de refus : I'llA. Mais en bloquant le
virus par le vaccin, on diminue les diabétes de type 1. Alors, pourquoi ne pas imaginer que cela s'intégre dans le cadre de maladies qui parlent
de l'acceptation ou du refus de la vie, et que le diabete de type 1 avec destruction des cellules du pancréas sécrétant de l'insuline en serait une
forme majeure ? Si on ajoute que le pancréas est l'organe qui parle de la famille affective (la famille matérielle, cest le foie), nous voila devant
une hypothése trés intéressante, et une cascade physiologique de notre fonctionnement ». Ce que suggere le Dr Soulier, c’est que I'agent viral
a une mission protectrice et que sa neutralisation vaccinale est une bien mauvaise idée, tout comme |'‘éradication du virus de la rougeole
semble renforcer le risque de cancer a I'age adulte. Si le bénéfice pancréatique du vaccin va de pair avec un risque plus élevé d'invagina-
tion intestinale, on peut subodorer que I'empéchement de la gastro-entérite expose également a des pathologies tardives plus lourdes.
La vie est complexe et I'écologie digestive repose sur des équilibres microbiens subtils dont le simplisme vaccinaliste n'a cure : gare au re-
tour de flamme!

Yves Rasir

@Lélimination du VHC n’écarte pas le ® Nature & bien-étre e
cancer Des chercheurs de I'Université du Michigan (USA) ont étudié la relation entre

la durée d'une exposition a la nature et les changements de deux biomar-
queurs du stress dans la salive : 'hormone cortisol et I'alpha-amylase. Pendant
8 semaines, les participants devaient aller s'asseoir ou se promener dans un
espace vert, au moins trois fois par semaine et pendant au moins 10 minutes.
Il en ressort que l'effet déstressant de la nature nécessite des séances d'au
moins 20 a 30 minutes, aprés quoi les bénéfices continuent d'augmenter, mais
a un taux réduit. (Frontiers in Psychology)

Pour nous faire avaler leur prix exorbitant, on nous a raconté que les
antiviraux a action directe (AAD) permettaient d'éliminer le virus de
I'hépatite C chez 100% des malades, et que ce grand nettoyage vi-
ral permettait de balayer le risque de cancer du foie. Or, on s'est vite
apercu qu'un risque de carcinome hépato-cellulaire persistait. Et ré-
cemment, des chercheurs francais ont découvert que le VHC laisse sa
trace dans 'ADN des cellules hépatiques, ce qui annulerait le béné-
fice anticancer des antiviraux. Les cochons de payants apprécieront...
(Source : Gastroenterology)

@ Cerveau & exercice aérobie

Pour leur étude parue dans Neurology, des chercheurs ont divisé en deux
® Soleil & peau groupes 132 participants agés de 20 a 67 ans. Le premier groupe s'est

VU assigner une activité physique aérobie 4 fois par semaine pendant 6
mois, tandis que l'autre groupe s'est contenté de faire du stretching. Au
final, les scientifiques ont constaté une amélioration globale de la fonc-
tion cognitive chez tous les sujets du groupe aérobie, surtout chez les plus
ageés. lls ont également observé une diminution de |€paisseur corticale,
un biomarqueur de l'atrophie de la substance grise et donc des maladies
neurodégénératives.

En Belgique, les cancers de la peau n'ont jamais été aussi nombreux. Leur
nombre a carrément explosé ces 12 dernieres années, avec une hausse de
350% ! Cest pourquoi I'Association belge des dermatologues a (re)lancé
une grande campagne de mise en garde contre une exposition abusive aux
rayons solaires. Car bien sdr, il saute aux yeux que la Belgique n'est plus un
pays de grisaille et que les Belges se font rotirimprudemment sous un soleil
radieux. Et bien entendu, la frénésie du dépistage n'a rien a voir la-dedans !
Cest fou comme leur héliophobie peut rendre marteaux les dermatos...
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AUTISME & VACCINS
Les vérités dissimulées

Depuis quelques mois, les médias de
masse se déchainent sur les mouvements
vaccinocritiques... La résurgence de la rou-
geole et la nouvelle étude danoise censée
prouver I'absence de lien entre I'autisme
et la vaccination RRO sont prétextes a un
véritable festival de désinformation. Car
sous couvert de « fact checking » et de lutte
contre les « fake news », la presse subven-
tionnée ne fait que dupliquer la propa-
gande officielle et colporter ses multiples
mensonges. Sans aucune investigation ni
vérification, les « grands » médias et les
institutions concentrent leur vindicte sur
le Dr Andrew Wakefield, ce gastro-entéro-
logue anglais qui a osé évoquer la relation
possible entre I'épidémie d‘autisme et
certaines injections vaccinales. L'esta-
blishment diffuse inlassablement la méme
fable calomnieuse faisant de ce médecin
honnéte et sincére un vulgaire faussaire,
quitte a censurer son film « Vaxxed » et a le
bannir d’internet. Pourquoi tant d’efforts
pour discréditer Wakefield ? Qu’est-ce qui
explique cette campagne de diffamation ?
Quelles vérités Big Pharma et ses relais
médiatiques cherchent-ils a étouffer ? Pour
Néosanté, la journaliste indépendante
Senta Depuydt dévoile les rétroactes, les
dessous et les enjeux de ce dossier sulfu-
reux.

H www.neosante.eu

Un dossier de Senta Depuydt

iscréditer Wakefield sert de nombreux objectifs : réfuter le lien
Dentre autisme et vaccination, empécher la tenue de procés pour

dommages vaccinaux, cacher les fraudes de l'industrie sur la sé-
curité des vaccins, justifier des mesures de censure envers les critiques
sur la vaccination, trouver un coupable en cas d'épidémie ou de déces
dus a une maladie infectieuse, requalifier les victimes en dangereux
‘antivaccins’ et enfin, but ultime, justifier la mise en place d'obligations
vaccinales, en invoquant la‘menace des fake news;, face a une crédibi-
lité scientifique et des profits mis en péril. Si la cabale autour du mé-
decin sert a détourner l'attention du public et a cacher toute une sé-
rie de manipulations visant a nier un lien entre I'autisme et la vaccina-
tion, il faut d'abord mettre les choses dans leur contexte et énumérer
quelques uns de ces scandales, avant de se pencher sur la véracité des
accusations portées contre Wakefield.

Fraudes et manipulations au CDC et a 'OMS

Le CDC (Centres for Disease Control américain), est l'institut le plus ré-
puté au monde pour ses avis scientifiques, en particulier pour ce qui
concerne la vaccination. Le CDC établit les recommandations du ca-
lendrier vaccinal américain, mais ses avis sont trés influents sur les po-
litiques de santé européennes, notamment via le CDC européen et
I'Agence européenne du Médicament, dont s'inspirent a leur tour les
agences de santé nationales.

Aux USA, le CDC cumule tous pouvoirs en ce qui concerne la vaccina-
tion. Il établit le calendrier vaccinal, évalue l'efficacité et la sécurité des
vaccins, et oriente les campagnes de promotion. Tout cela, avec prés
d’une trentaine de brevets sur des vaccins, de nombreuses donations
de l'industrie pharmaceutique, un chiffre d'affaires annuel de plus de 4
milliards de dollars sur la commercialisation des vaccins et plus de 95%
des membres de son comité de recommandation qui affichent des
liens d'intérét avec l'industrie. Comment dés lors, espérer la moindre
‘neutralité’ scientifique dans de telles conditions ?

Quant a 'OMS, I'Organisation mondiale de la Santé, elle a progressi-
vement été ‘capturée’ par l'industrie du vaccin et le secteur privé. Les
principaux acteurs dirigeant la santé sur le plan mondial sont les Etats-
Unis (ou, selon l'avocat Robert Kennedy Jr., « le Congres est aux mains
de l'industrie pharmaceutique et du géant Merck qui a infiltré toutes les
agences nationales » "), la fondation Bill et Melinda Gates (qui, derriére
une image ‘philanthropique’? est un des dix plus gros investisseurs de
la planete), la Grande-Bretagne (fief de GSK, principal producteur de
vaccins de la planéte) et I'Alliance GAVI pour la vaccination (qui réunit
le secteur pharmaceutique, public et financier, avec un énorme sou-
tien de la banque mondiale).

Sous le couvert de ‘protéger’la population, le CDC et 'OMS sont avant
tout les agents du business pharmaceutique et de la vaccination en
particulier, et la question de l'autisme est sans aucun doute la plus
grande menace a leur toute-puissance. A I'heure actuelle, un enfant
sur 36 a recu un diagnostic d'autisme aux USA *4, on en compte plus
de 700 000 en France, et I'on (sous)estime le chiffre a prés de 80 000 en
Belgique. Sachant que les quelques cas d'encéphalopathie post-vacci-
nale ayant mené a des troubles du spectre autistique ont été indem-
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nisés a concurrence de plus d'un million de dollars, I'on entrevoit tout
de suite I'enjeu que cela représente pour lindustrie ou I'Etat, lorsquil
se porte garant.

En attendant, ces montants sont calculés sur le cout réel que l'autisme
posera bientét a la société. Aux Etats-Unis, le montant global de l'au-
tisme pourrait atteindre un trillion de dollars annuel, dés 2025 °. On
aura beau reporter le probléme en continuant d'accuser Wakefield et
produire des centaines d'études statistiques pour innocenter la vacci-
nation, t6t ou tard, l'ensemble de la société va devoir payer la facture
exorbitante de son aveuglement.

1. La fraude du CDC pour cacher le lien entre 'autisme et le vaccin ROR
« J'ai honte, nous avons menti a propos des résultats ». Le principal su-
jet du film Vaxxed © porte en réalité sur les aveux de fraude de William
Thompson %, un scientifique du CDC américain qui a révélé avoir ma-
nipulé, sur ordre de sa hiérarchie, la plus importante étude de réfé-
rence ° servant a réfuter un lien statistique entre I'autisme et le vaccin
ROR. Létude révélait en fait un risque d'autisme 3,5 fois plus élevé chez
les enfants afro-américains lorsque le vaccin était administré a un age
précoce. Bien que les aveux de Thompson soient incontestables, celui-
ci n'a jamais été interpellé ni entendu devant le Congres américain et
les responsables du CDC n'ont pas été inquiétés. Vaxxed a, par contre,
été censuré et déprogrammé a de multiples reprises, notamment au
Parlement Européen a Bruxelles ou I'unique débat prévu sur la sécuri-
té des vaccins a été annulé (9 février 2017, 'Vaccins, leur sdreté en ques-
tion"). En France, il a méme été retiré de la vente par Amazon.fr.

2. Les manipulations du CDC sur la sécurité du mercure dans les vac-
cins (1999). Face a de premiers résultats '° de I'étude de Thomas Vers-
traeten ' montrant un risque d'autisme, de troubles du sommeil non
organique et de troubles du langage, nettement plus élevé avec |'uti-
lisation de vaccins contenant du mercure sous forme de thiomersal,
I'étude est remaniée a 4 reprises afin de présenter des résultats 'rassu-
rants.

3. Le scandale de la réunion de Simpsonwood, ou I'on a déployé une
stratégie pour mentir au public sur les risques liés au thiomersal. En
juin 2000, un groupe composé dexperts du gouvernement, de big
pharma et de I'OMS se réunit dans la plus stricte confidentialité pour

discuter des mesures a prendre par rapport au danger posé par l'utili-
sation du mercure dans les vaccins. Le chercheur Thomas Verstraeten,
qui vient de ‘remanier ses études’ a la demande des autorités du CDC,
affirme étre abasourdi par le nombre de documents indiquant un lien
entre le thiomersal et les troubles du langage, les tics, les troubles de
I'attention et I'autisme. Choqués par ces résultats, les experts décident
finalement d'élaborer une stratégie pour les camoufler et préserver la
confiance du public en la vaccination, plutdt que de révéler la catas-
trophe. >3,

Le thiomersal est ensuite retiré de nombreux vaccins, mais reste par
exemple présent dans la plupart des vaccins contre la grippe ou dans
les ampoules multidoses.

4. Les'études danoises’ de Madsen, Hviid et la fraude de Poul Thor-
sen ' Etudes commanditées par le CDC américain a une équipe da-
noise afin de réfuter le lien entre autisme et vaccin au mercure et au-
tisme et ROR. Selon |étude principale, au Danemark, l'incidence de
I'autisme aurait augmenté, malgré le retrait du thiomersal dans les vac-
cins. Une analyse indépendante révele les biais évidents dans la sélec-
tion des sujets pour atteindre ce résultat et des communications in-
ternes confirment la volonté du CDC d'orienter les résultats de Iétude.
L'ensemble de ces biais
et malversations sont dé-
taillés dans le volumineux
rapport de demande d'ex-
tradition de Poul Thorsen
introduit par l'avocat Ro-
bert Kennedy Jr. au Dé-
partement de la Justice
américain . Outre des
manquements  éthiques
par rapport a [lutilisa-
tion des données, le Dr
Poul Thorsen est accusé d‘avoir volé un montant de pres d'un million
de dollars destiné au projet, avant de s'enfuir au Danemark. Bien que
Thorsen fasse I'objet d’'un mandat d'arrét, le CDC reste muet et immo-
bile sur cette affaire. Rien n'est sorti dans la presse et Thorsen méne
une vie tranquille au Danemark sans étre inquiété.

Malgré cela, les ‘études danoises’ sont toujours citées comme une des
principales références pour réfuter le lien entre autisme et vaccination,
bien que l'on ait identifié prés de 60 articles associant un lien entre au-
tisme et mercure vaccinal. '¢

5. Létude danoise ' de janvier 2019, publiée a grand bruit pour ‘réfu-
ter une énieme fois tout lien entre I'autisme et la vaccination’ est de
la main de Anders Hviid, un des chercheurs ayant participé a la pre-
miere série commanditée par le CDC. Elle a bénéficié du financement
de Novo Nordisk et trois des auteurs de I'étude sont employés au Sta-
ten Serum Institut, fabricant de vaccins danois. Les biais habituels s’y
retrouvent. Ainsi, 'étude que l'on cite souvent comme une étude vacci-
nés contre non-vaccinés est en réalité une étude comparant les enfants
ayant recu tous les vaccins et le ROR, avec d'autres enfants ayant re-
cus tous les vaccins‘sauf’le ROR, ce qui est complétement différent, car
d'autres vaccins sont également en cause dans l'autisme, notamment
ceux qui contiennent du mercure ou de I'aluminium. Ensuite, I'étude a
utilisé un registre national incomplet puisque 55% des enfants consi-
dérés comme ‘non-vaccinés’ avaient en réalité recu le vaccin, selon les
chiffres récoltés a partir des carnets de santé . *® Curieusement, l'étude
affiche une population avec un taux d'autisme d'a peine 0,98%, alors
qu'il est de 1,65 au Danemark. Ou sont les 4400 autistes manquants ?
Il semble d'ailleurs que de nombreux cas d'autisme aient d'emblée été
écartés de I'étude. Pourquoi ? " Il faut enfin rappeler que, quel qu'en
soit le résultat, aucune étude épidémiologique n'est en mesure d'ap-
porter des conclusions valables concernant le rapport de causalité
entre la vaccination et |'autisme 2.

Sous le couvert de ‘protéger’
la population, le CDC et 'OMS
sont avant tout les agents du
business pharmaceutique et
de la vaccination en particu-
lier, et la question de I'autisme
est sans aucun doute la plus
grande menace a leur toute-
puissance.
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6. Le scandale du Pluserix, un vaccin ROR dangereux remis sur le mar-

ché

Le vaccin ROR dont il était question a I'€poque de I'affaire Wakefield
avait déja été retiré du marché au Canada (Trivirix) en 1988, aprés 6
mois d'utilisation, car il avait provoqué de nombreux cas de méningite,
associés a la souche oreillons ‘Urabe 64’ du vaccin. On l'avait ensuite
commercialisé en Grande-Bretagne quelques mois plus tard, sous le
nom de Pluserix, ou il fut retiré aprés 4 ans pour les mémes raisons :
des cas de méningite 2. Le comité britannique d'autorisation et de re-
commandation des vaccins avait donc clairement fait courir un risque
sérieux a la population. Par ailleurs, le gouvernement avait secrete-
ment exonéré la firme SmithKleinFrenchBekcman (devenue GSK au-
jourd’hui) de toute responsabilité et dédommagé ces premiéres vic-
times.

A ce stade, le vaccin aurait d(i étre définitivement détruit, mais il fut en-
core remis sur le marché au Brésil oU, aprés une campagne de vacci-
nation de masse, l'on assista, sans surprise, a une épidémie de ménin-
gite. Lanalyse de cette
épidémie permit de
comprendre que c’était
surtout les enfants les
plus jeunes qui avaient
été touchés. Clest cette
observation qui don-
na dailleurs lieu a la
conception de I'étude
Thompson-di  Stefano,
décrite dans le film Vaxxed (Hypothése a tester : comme pour la mé-
ningite, le risque d'autisme serait plus élevé chez les enfants vaccinés
plus jeunes).

7. Le retrait des vaccins monovalents

En 1998, apres avoir mis en question la sécurité du vaccin ROR dans
I'étude du Lancet, Wakefield proposa lors d'une conférence de presse,
I'utilisation de vaccins monovalents disponibles sur le marché, en at-
tendant que de nouvelles recherches aient évalué le vaccin trivalent.
Mais la commercialisation de vaccins multiples aurait été compromise
et si un lien entre l'autisme et le triple vaccin avait été confirmé, il est
certain que le public aurait perdu toute confiance dans les autorités
de santé. Les responsables auraient été condamnés pour négligence
et le gouvernement aurait ddi indemniser des milliers de victimes. Plu-
tot que d'agir avec prudence et de laisser le choix aux familles, les vac-
cins monovalents furent alors retirés du marché.

8. Déni de justice en Grande-Bretagne. : le ‘scandale Wakefield' dans la
presse de Murdoch empéche la poursuite de I'action judiciaire des fa-
milles

Menacé par une action en justice de milliers de familles, le fabricant
du ROR Smithkline Beecham s'adjoint les services de Rupert Murdoch,
I'nomme a la téte de Newscorp, la plus puissante corporation média-
tique de la planéte. Les premiers articles du journaliste Brian Deer sont

L'étude danoise, que l'on cite
comme une étude vaccinés contre
non-vaccinés, est en réalité une
étude comparant les enfants ayant
recu tous les vaccins et le ROR avec
d’autres enfants ayant requ tous
les vaccins ‘sauf’ le ROR, ce qui est
complétement différent !
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publiés en février 2004 dans un de ses principaux quotidiens, le Sun-
day Times, pour soutenir une plainte devant l'ordre et initier le proces
devant mener a la radiation de Wakefield et de son supérieur. En mai
2009, James Murdoch, le fils du magnat de la presse, rejoint le Conseil
d’administration de la firme pour élaborer ses stratégies médias.
Quelques mois apres son arrivée, en 2010, I'Ordre des médecins rend
son verdict de radiation et Brian Deer publie sa deuxiéme série d'ar-
ticles contre Wakefield dans le British Medical Journal. Cette série est
alors immédiatement reprise a la une de tous les médias appartenant
au groupe # de Murdoch, ce qui donne alors un écho planétaire aux
accusations de Brian Deer (The Sunday Times, New York Times, CNN etc.).
A peine cinq jours aprés ce ‘grand scandale médiatique; alors qu'il ne
reste que quelques mois avant le début du proces des familles contre
le fabricant, le juge Nigel Davis rend une décision administrative qui
supprime les subsides légaux octroyés aux familles qui préparaient
I'action en justice contre le fabricant du vaccin, ce qui mit, de facto, fin
a la procédure. Cette décision, prise a huis clos, et dont les motifs nont
jamais été divulgués, constitue en réalité un déni de justice pour preés
de 2000 enfants handicapés.

Curieuse coincidence, le juge Nigel Davis se trouvait aussi étre le frére
de Crispin Davis, qui est le propriétaire d’Elsevier, I'un des plus grands
éditeurs de journaux scientifiques, dont The Lancet, journal qui 'ré-
tracte’alors I'étude de Wakefield et de ses collégues.

9. Déni de justice aux USA. Les Autism Omnibus Proceedings

Aux USA, prés de 5400 familles avaient introduit une action devant le
‘tribunal des vaccins' (une instance spécifique qui statue a huis clos)
pour dommages vaccinaux ayant conduit a des cas d’autisme. Plutot
que de les traiter individuellement, le tribunal avait décidé de regrou-
per tous les dossiers en une seule procédure et de n'examiner que 6
cas témoins, dont les décisions s'appliqueraient a tous les autres. Cette
décision tout a fait inacceptable constitue en soi un effarant déni de
justice.

10. La fraude des avocats du ministére dans le procés omnibus autisme
Durant le proces, les deux avocats du ministére de la santé, Matanos-
ky et Riciardella, avaient retiré un des six cas témoins de la procédure,
car une encéphalopathie post-vaccinale menant a l'autisme avait pré-
cisément déja été décrite chez cet enfant dans une publication scien-
tifique. La famille de ce cas, Anna Pohling, avait alors été indemnisée
pour ‘encéphalopathie post-vaccinale liée a un trouble mitochondrial
sous-jacent; a hauteur d'1,5 million de dollars, moyennant l'interdic-
tion de divulguer toute information sur l'expertise et les conclusions.
Les avocats avaient ensuite détourné les propos de leur principal ex-
pert, Andrew Zimmerman, en généralisant des conclusions négatives
qu'il avait émises pour un dossier spécifique. lls I'avaient ensuite ren-
voyé pour éviter qu'il ne révele publiquement I'existence de ce trouble
mitochondrial augmentant le risque d'encéphalopathie post-vacci-
nale. Par ailleurs, les études ayant servi a réfuter le lien entre autisme et
vaccination pour ce procés, nétaient autres que les études biaisées du
CDC évoquées dans les points précédents. Ces diverses manipulations
ont finalement entrainé un déni de justice pour des milliers de familles.
En septembre dernier, I'avocat Robert Kennedy Jr. a déposé une plainte
au Congres américain pour fraude dans les procés omnibus autisme 2.
Muni d'une déclaration sous serment 2* d’/Andrew Zimmerman, I'expert
qui expose la maniere dont on a abusé de son témoignage, l'avocat a
saisi I'Inspecteur Général du Ministére de la Justice pour fraude et obs-
truction a la justice dans le chef des deux avocats du Tribunal des Vac-
cins et demande au Congrés américain de créer une commission d'en-
quéte, afin de rouvrir les proces.

11. Aluminium dans le cerveau. Le chercheur Chris Exley, spécialiste
mondial de I'aluminium, a identifié une concentration d’aluminium
vaccinal particulierement élevée dans le cerveau d'enfants autistes dé-
cédés »%, Cette découverte devrait mener a la plus grande prudence
et a de nouvelles études a plus grande échelle. Au lieu de cela, le pro-




fesseur Exley s'est vu menacé de perdre son poste, et les fonds pour ses
recherches ont été stoppés.

10. Aluminium et troubles du comportement

Plus récemment, I'étude de Luis Lujan et ses confréres en Espagne a
permis d'observer un comportement anormal lié a des troubles neu-
rologiques chez des moutons a qui I'on injectait des adjuvants alumi-
niques, avant de les abattre pour analyse #. Son étude a été rétractée
sans la moindre explication par Elsevier .

Force est de constater qu'aucun de ces auteurs, ni aucune de ces insti-
tutions n'ont été interpellés, et que la presse n'a jamais dit le moindre
mot de tout cela. En revanche, des efforts colossaux sont déployés
pour dévier toute |'attention vers la personne d’Andrew Wakefield afin
de ‘protéger la vaccination’

Les « infox » les plus courantes
contre Wakefield

Pour salir Andrew Wakefield et discréditer son travail, les institutions
et les médias ressassent en boucle de fausses informations. En voici
un échantillon :

- Wakefield a publié un article dans The Lancet pour prouver le lien
entre autisme et vaccination.

Larticle du Lancet ° de 1998 le spécifie explicitement. « Il nentend pas
démontrer de lien causal entre I'autisme et la vaccination », mais présen-
ter un ensemble de cas, en langage scientifique une ‘cohorte; suscep-
tible de répondre a un nouveau diagnostic. Lobjectif était d'appeler
la communauté scientifique a entreprendre de plus vastes recherches
sur le lien entre les troubles intestinaux et les troubles du dévelop-
pement (autisme), et leur éventuelle survenue suite a un vaccin ROR.
L'étude engageait 13 auteurs sous la direction du chef du département
de gastro-entérologie du Royal Free Hospital, le professeur John Wal-
ker-Smith. Mais si les attaques ont ciblé Wakefield, c'est parce qu'il était
le seul a agir en tant qu'expert dans une procédure contre le fabricant
du ROR.

- L'Ordre des médecins a radié Wakefield pour avoir falsifié ses ré-
sultats.

L'Ordre n'a jamais pu établir une quelconque fraude ou falsifica-
tion scientifique et a motivé sa décision en invoquant une ‘mauvaise
conduite’ Wakefield a bien été radié, ainsi que son supérieur le prof.
John Walker Smith, alors qu’un troisieme accusé, le Dr. Simon Murch
a également été jugé coupable, mais a pu conserver sa licence, apres
avoir fait ‘'une profession de foi’ en la vaccination. Par la suite, le verdict
de |'Ordre a été completement renversé.

Le jugement de la Cour d'appel (High Court) rendu par le juge Mitting,
en date du 7 mars 2012 *, premiére décision rendue par une véritable
cour de justice dans cette affaire, a annulé la décision de I'Ordre des
médecins concernant la radiation du prof. Walker-Smith. Ce jugement
ne rend pas sa licence a Wakefield, qui n'a été en mesure de financer
la procédure (estimée a 500 000 livres sterling), mais il est capital, car
il se prononce sur les erreurs commises par 'Ordre des médecins ‘tant
en ce qui concerne l'article du Lancet, que pour les motifs de la radia-
tion. Dans ce verdict, la Cour d'appel a cassé les décisions de I'Ordre,
estimant qu'elles étaient fondées sur des ‘raisonnements inadéquats et
superficiels, voire parfois erronés. La cour précise aussi que l'accusation
d‘avoir réalisé I'étude du Lancet en vue de servir un proces, n'était pas
non plus fondée.

- Payé par des avocats, Wakefield a réalisé I'étude du Lancet en vue
de leur permettre de gagner un proces.

Wakefield était engagé comme expert, de maniére tout a fait officielle,
dans le cadre de l'instruction de la procédure contre le fabricant du ROR,
menée par pres de 2000 familles qui estimaient que des dommages
vaccinaux avaient conduit leur enfant a I'autisme. Il était rémunéré, non
pas par ‘des avocats, mais par le fonds d'aide légale que I'Etat accordait

LE JEU DANGEREUX DES MEDIAS

La tache des journalistes n'est pas d'entretenir la diffama-
tion, ni de valider la censure ou de prétendre trancher des
débats scientifiques. Elle est avant tout de donner la parole a
chacun, y compris aux personnes ayant subi des dommages
vaccinaux ou a ceux que l'on accuse, pour informer le public
en présentant les themes sous différents angles, a partir des
sources multiples et contradictoires. Le doute, le débat et la
transparence sont les conditions fondamentales de l'exer-
cice de la science, comme de la démocratie.
Il'y a quelques semaines, le maire du comté de Rockland aux
USA a estimé qu'un état d’'urgence dii a une épidémie de
rougeole justifiait Iinterdiction de fréquenter tout lieu public
aux enfants non vaccinés, y compris les créches, les écoles ou
les parcs. L'infame Dr. Wakefield’ et la communauté des juifs
orthodoxes, ou quelques cas se sont déclarés, ont été tenus
responsables et vilipendés. Mais des citoyens ont introduit
un appel devant la Cour Supréme, qui a fort heureusement
cassé cette décision, en estimant que la notion d'état d'ur-
gence (168 cas en plusieurs mois) avait été utilisée de ma-
niére excessive et mené a des mesures disproportionnées ¥,
En attendant, sous lIimpulsion de 'OMS qui a déclaré les hé-
sitations a la vaccination comme I'une des 10 plus grandes
menaces sur la santé, les médias attisent la haine des ‘anti-
vaccins, qu'ils accusent d"avoir du sang sur les mains; malgré
un seul déces du a la rougeole aux USA en dix ans. Résultat :
les juifs orthodoxes se font agresser, et se voient refuser I'en-
trée de transports en commun ou de divers établissements.
Des enfants non vaccinés sont brutalement arrachés a leurs
familles, parfois avec l'intervention d’unités armées SWAT
pour étre vaccinés de force et les adresses des non-vaccinés
sont publiées sur internet, avec des menaces et des incita-
tions a la violence.
Cette situation alarmante illustre Iimportance des enjeux re-
présentés par le principe des obligations vaccinales et la ma-
niére dont celles-ci conditionnent I'exercice de nos libertés
fondamentales. OU menent ces politiques ‘fondées sur la so-
lidarité envers les plus faibles’ et le bien de la communauté ? A
quoi jouent les médias ? Les abus de la notion de ‘bien com-
mun’ et de I'argument sécuritaire tracent ici la ligne de dé-
marcation entre une société démocratique qui respecte le
libre consentement des individus et le basculement vers des
politiques propres aux régimes totalitaires. Jusqu'ou irons-
nous?

Senta Depuydt

aux plaignants. Le procés de I'Ordre a été construit sur la base d'un faux
postulat, a savoir, que I'étude du Lancet a été secretement commandi-
tée par le cabinet d'avocats défendant les familles, pour en réalité servir
une autre étude a réaliser, celle du projet 172-96, associée a l'action en
justice. Pourtant aucun des enfants de I'étude du Lancet ne correspon-
dait a I'nypothese a tester dans le cadre du Projet 172-96. Le projet 172-
96 n'a par ailleurs jamais été entrepris. Le panel de I'Ordre a entretenu la
confusion entre les deux études parce que toutes les autres accusations
étaient fondées sur cette fausse hypothése centrale. Sans cela, tout le
dossier contre Wakefield s'effondre. Selon la Cour d'appel le verdict de
culpabilité de I'Ordre « repose entierement (‘tient ou tombe’) sur I'affir-
mation générale selon laquelle les analyses sur les enfants du Lancet au-
raient été entreprises dans le cadre du projet 172-96 ».
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Fait assez rare que pour étre souligné, la Cour d'appel a sévérement cri-
tiqué la procédure et les décisions rendues par 'Ordre des médecins,
allant jusqu'a les qualifier d"illégitimes, ‘perverses; et ‘insoutenables

- Le Lancet a rétracté I'étude pour raison de falsification.

Les motifs de la rétraction de l'article par le Lancet ne parlent pas de
falsification de données, contrairement a ce que l'on suggére géné-
ralement. Le Lancet estime que Wakefield a manqué d'éthique en ne
déclarant pas dans l'article sa participation en tant qu'expert dans le
cadre de la procédure ju-
diciaire et en n‘ayant pas
requis les approbations
nécessaires pour réaliser
|'étude. Richard Horton, le
rédacteur en chef du Lan-
cet, a dU avoir la mémoire
courte au moment de té-
moigner, car une lettre
davocat linformant de
la participation de Wake-
field & lexpertise judi-
ciaire lui avait pourtant été expédiée dans I'année qui a précédé la pu-
blication. De plus, a I'époque, la majorité des auteurs ne déclaraient
pas leurs conflits d'intérét. Logiquement, suite au jugement de la Cour
d'appel qui s'est également prononcée sur les faits de étude du Lan-
cet, celle-ci devrait étre republiée. '

- Wakefield était motivé par I'appat du gain.

« Lorsqu'il a demandé la suspension du triple vaccin ROR, Wakefield avait
auparavant déposé un brevet sur le vaccin unique contre la rougeole. Il
I'a ensuite recommandeé aux parents. Avec le brevet de ce vaccin unique,
Wakefield espérait gagner des dizaines de millions de dollars » : tels sont
les propos de Brian Deer, qui ont été repris dans le documentaire ‘La
Fabrique du mensonge’ sur TV5. En réalité, Andrew Wakefield n'a ja-
mais déposé de brevet pour un vaccin unique contre la rougeole et un
vaccin unique était déja sur le marché a I'époque des faits. Il avait dé-
posé, au nom du Royal Free Hospital, un brevet pour I'utilisation d'une
substance nommée ‘facteur de transfert, une substance naturelle
contenue dans le lait maternel et qui renforce limmunité. Ce facteur
de transfert n'agissait pas comme un vaccin, mais aurait pu étre utilisé
dans un but thérapeutique pour renforcer le systéme immunitaire des
patients touchés par une maladie infectieuse comme la rougeole. Il est
bien probable que, dans I'éventualité d'un succes thérapeutique et de
sa commercialisation, cela aurait profité a Wakefield. Mais en quoi cela
aurait-il été condamnable ?

Des milliers de chercheurs proposent des brevets pour améliorer la
condition des patients qu'ils traitent ou des produits qu'ils estiment
pouvoir améliorer, mais il semble qu'en ce qui concerne Andrew Wake-
field, cette seule pensée constitue un crime impardonnable. Contrai-
rement a ce que Deer prétendait, les données cliniques de I'étude réa-

La seule chose qui importe vrai-
ment dans cette histoire, c’est
de comprendre qu'il n'y a jamais
eu de falsification de données
cliniques dans I'étude du Lancet
et que le lien entre I'autisme et
la vaccination est loin d’étre une
rumeur.
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lisée avec I'équipe du Royal Free Hospital n'ont pas été falsifiées et les
enfants souffraient bien de troubles gastro-instestinaux séveéres, I'un
deux ayant méme subi une ablation de l'intestin. N'était-ce pas légi-
time de chercher a améliorer leurs souffrances ?

Il semble qu'en matiere de conflits d'intérét, il y ait deux poids et deux
mesures. Que dire du Dr. Paul Offit, présenté comme un ‘expert indé-
pendant’ par le CDC, quand on apprend qu'il a siégé au comité qui a
inscrit le Rotarix au calendrier vaccinal américain, alors qu'il a empo-
ché 1,5 de dollars avec le brevet de ce vaccin et que chaque dose lui
en rapporte plus ?

Le role du journaliste Brian Deer

Il est nécessaire d'analyser le role joué par ce journaliste, afin de sai-
sir la complexité de cette histoire. La premiére série d'articles diffama-
toires de Brian Deer aurait été commandée par Paul Nuki, rédacteur au
Sunday Times. Il semblerait que cette demande soit venue d'un haut
fonctionnaire de la santé publique, par l'intermédiaire de Georges Nu-
ki, pere du journaliste. Le Dr. Nuki y trouvait certainement un intérét
personnel, puisqu'il figurait parmi les membres du Comité qui avait ap-
prouvé le dangereux vaccin ROR Pluserix, sans tenir compte des cas de
méningite qu'il avait provoqués.

Quelques jours apres la sortie de ses articles dans le Sunday Times, c'est
en réalité Brian Deer lui-méme qui a déposé plainte a I'Ordre des méde-
cins 3. Par la suite, au cours du proces, les avocats du conseil de I'Ordre
lui ont fourni une lettre requalifiant son réle de plaignant en ‘informa-
teur Cette distinction sémantique lui a permis de ne pas avoir a com-
paraitre lors des contre-interrogatoires demandés par la défense au
cours des audiences. Brian Deer a également bénéficié de I'aide d'un
bureau d'investigation (Medico Legal Investigations) au service de l'in-
dustrie pharmaceutique, afin de l'aider a monter le dossier a charge.
En somme, il avait carte blanche pour diffuser des accusations, sans
méme risquer de devoir étre confronté a ses dires, tout en bénéficiant
d’une gigantesque couverture médiatique pour ses articles.

Bien que Deer ait réussi a se faire passer pour un héros dans les mé-
dias, les parents chez qui il s'est rendu, parfois sous une fausse identi-
té, pour ‘enquéter’ sur étude du Lancet, ont affirmé qu'il a utilisé des
tactiques de presse de caniveau, et que les propos qu'il avait rappor-
tés d'eux étaient tout simplement mensongers. Durant les auditions a
I'Ordre, auxquelles ils ne purent jamais assister ou témoigner, ceux-ci
se sont souvent relayés en comité de protestation a la sortie de bati-
ments, pour manifester leur colére a son passage. *3

Quant a la deuxiéme série d'articles de Deer, parue en 2010 dans le Bri-
tish Medical Journal, elle repose a nouveau entierement sur ses propres
accusations et n'a jamais été revue par des pairs; ni méme par les édi-
teurs du journal, contrairement a ce qu'il déclare. Ceci a été confirmé
sous serment par la rédactrice adjointe du BMJ Jane Smith *, lors d'au-
ditions initiées par Wakefield pour un procés en diffamation contre
Brian Deer et le British Medical Journal. Aucun jugement n'est toutefois
intervenu sur le fond de I'affaire, a savoir la diffamation, car lademande
afinalement été jugée non recevable, selon d'autres arguments. Quant
aux conflits d'intéréts, le BMJ se devrait de rappeler a ses lecteurs qu'il
a un important partenariat financier avec Merck et engrange de nom-
breux revenus publicitaires de GSK.

Pour mesurer étendue des conflits d'intérét de cette affaire, approfon-
dir les détails décrits plus haut, et en vérifier les sources, l'on se doit de
lire le remarquable dossier réalisé par Vera Sharav, ancienne rescapée
des camps nazis et fondatrice de I'Alliance for Human Research Protec-
tion. Laffaire Wakefield : Shades of Dreyfus and the BMJ's Descent into Ta-
bloid Science’*.

Il estimpossible, mais surtout inutile, de résumer ici une bataille achar-
née de plus de vingt ans au sujet des intentions et de la bonne ou mau-
vaise conduite de Wakefield. La seule chose qui importe vraiment dans



cette histoire, c'est de comprendre qu'il n'y a jamais eu de falsification de
données cliniques dans I'étude du Lancet et que le lien entre I'autisme et
la vaccination est loin d'étre une rumeur.

Victimes réduites au silence

Les médias n'ont jamais donné la parole a Wakefield ni, a I'époque, aux
familles, qui auraient dG étre entendues et avoir une chance d'obtenir
une indemnisation pour améliorer la vie de leurs enfants handicapés.
Le livre Silenced Witnesses écrit par le journaliste Martin Walker (traduit
par Francoise Bertoud en francais sous le titre ‘Autiste depuis le vaccin’),
un journaliste ayant assisté a l'intégralité des audiences du Conseil de
I'Ordre, reprend leurs témoignages. Loin de se sentir‘abusées’ par Wake-
field, ces familles expriment
au contraire toute leur re-
connaissance pour le dé-
vouement du médecin et
de ses collegues du Royal
Free Hospital, rappelant
qu'il s'agissait de la seule
équipe ayant pu les aider a
soulager les souffrances de
leurs enfants.

Les répercussions de cette
histoire vont aujourd’hui
au-dela de la probléma-
tique de I'autisme. Wakefield est devenu un porte-voix permettant a une
foule de nouvelles personnes de s'exprimer sur la vaccination. Lors de la
tournée de son film aux Etats-Unis, des milliers de victimes sont sponta-
nément venues raconter leur propre histoire. Léquipe de Vaxxed a ainsi
récolté 6985 cas de dommages vaccinauy, ainsi que des récits de méde-
cins ou de chercheurs (Plusieurs centaines de témoignages vidéo sont
en ligne, répertoriés par région et par type de vaccin sur www.vaxxed.
com et la chaine youtube Vaxxed TV). i

Sous l'impulsion de 'OMS, qui a
déclaré les hésitations a la vacci-
nation comme I'une des 10 plus
grandes menaces sur la santé,

les médias américains attisent

la haine des anti-vaccins, qu’ils
accusent d”avoir du sang sur les
mains’. Cette hystérie méne ala
persécution des juifs orthodoxes.

Cet article est dédié a la mémoire de mon ami Frayan a Caracas, dont jap-
prends le déces, un jeune chez qui l'autisme et de graves crises épileptiques
avaient démarré ‘juste aprés’ un vaccin...
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Dr PASCALE FAURE-VINCENT

INTERVIEW Propos recueillis par Carine Anselme

Avec les beaux jours fleurissent dans les magazines tout un tas de régimes formatés, qui vont sou-
vent de pair avec des effets déléteres. Loin de cette vision stéréotypée, le Dr Pascale Faure-Vincent,
nutritionniste et thérapeute en hypnose ericksonienne, a développé une approche globale qui per-
met de se libérer des émotions responsables de la prise de poids. A la lumiére de son expérience et
de I'éclairage du décodage biologique, elle a constaté que certains ressentis et conflits émotionnels
bloqués (manque, abandon, solitude, agression), vécus lors d’événements traumatisants, sont res-
ponsables de la mise en route inconsciente d’'un programme biologique qui déclenche le surpoids et
l'obésité. Tant que le programme est présent, il maintient la personne dans ce surpoids, expliquant
le fameux « yoyo pondéral ». Dans son livre, Perte de poids, le déclic émotionnel ", elle décrypte
la mise en place de ce programme et les moyens de le désactiver. Une méthode pratique et efficace
pour étre bien dans son corps, bien dans sa téte.

Vous dédicacez votre livre a « tous ceux qui ont une relation
compliquée avec la nourriture ». Comment vous est venue
I'appétence d’accompagner cette problématique ?

Cet intérét est arrivé tot dans ma pratique. En tant qu'interne, j'ai effectué
un de mes stages en médecine interne, ce qui m'a mise sur le chemin de la
nutrition. J'ai donc fait un DU (Di-
plome Universitaire) de Nutrition
et de Diététique. Dans la foulée,
j'ai travaillé pendant 11 ans dans
un service hospitalier de méde-
cine et nutrition, pour suivre les
problématiques en lien avec I'ali-
mentation : anorexie, boulimie,
surpoids, obésité. Trés vite, j'ai constaté que derriére ces troubles alimen-
taires, il y avait une histoire émotionnelle. Je me suis donc formée a la thé-
rapie.

On a souventdumal a
admettre qu’une partie de
nous a un intérét a rester en
surpoids... C'est pourtant le
cas, et c’est trés important de
le comprendre.

Vous expliquez d’ailleurs qu’on ne peut pas réduire les pro-
blématiques de surpoids a un nombre de calories ingé-
rées...

En effet, et cela m'a amenée a explorer différentes approches pour essayer
d'aider les patients a reprendre le contréle sur les comportements alimen-
taires inadaptés et/ou a changer leurs mauvaises habitudes et leur per-
mettre d'atteindre leur objectif pondéral. Et ces approches - diététique,
biologique, hormonale, génétique, micronutrition, diverses formes de thé-
rapies et de coaching dont les TCC (thérapies comportementales et cogni-
tives), « poids mental », hypnose, énergétique quantique, décodage biolo-
gique - sont bien souvent complémentaires. Il me parait nécessaire concer-
nant cette problématique de considérer I'étre humain dans sa globalité,
mais aussi dans ses réalités multiples : physique, psychique, mentale, éner-
gétique voire spirituelle, environnementale...

Le mal-étre en lien avec surpoids alimenterait-il un cercle
vicieux ?

Il est clair que le mal-étre psychologique associé au surpoids est une réali-
té, qu'il en soit la cause ou la conséquence. Ce mal-étre entretient de facto
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I'échec, car il faut étre vraiment bien dans sa téte pour pouvoir se frustrer,
se limiter, se contraindre, se discipliner. Il faut également étre dynamique et
avoir de I'énergie ; en effet la fatigue peut étre un facteur de I'échec. La prise
en charge psychologique du surpoids est donc essentielle a mon sens, et
elle a fait partie de mon approche dés le début.

Au début de votre parcours, vous envisagiez d’abord ce mal-
étre uniquement comme une conséquence (du surpoids).
Qu'est-ce qui vous a éveillée a le considérer aussi comme
une cause éventuelle ?

Au fil du temps, de I'écoute de ces patients en réelle souffrance qui venaient
se confier dans mon cabinet, des profils types ont émergé : celui qui ne veut
pas déplaire, celui qui n'arrive jamais a dire non, a mettre les limites, a peur
d'étre rejeté ou abandonné... et celui qui est sur la défensive, qui se protege
ou se cache derriere ses kilos, parce qu'il se sent tout le temps agressé. Ra-
pidement l'idée d'un événement déclencheur a la premiére prise de poids
mest apparue. On le retrouve assez facilement, il y a souvent un reste émo-
tionnel toujours enfoui et transformé en kilos. Son expression est trés libé-
ratrice, elle allege déja beaucoup. Mais c'est véritablement ma formation
en décodage biologique des maladies (réalisée avec Jean-Guillaume Salles,
dans la lignée de Christian Fleche) qui m'a permis de remonter au program-
mant - notion que je développe dans le livre, qui permet de trouver l'ori-
gine du programme responsable du surpoids et de I‘éliminer cette fois défi-
nitivement. On va ainsi remonter a la source de la problématique.

Vous dénoncez au passage l'image de négligence et de
manque de volonté qui colle encore a la peau des per-
sonnes en surpoids...

Absolument, car elle est trés injustifiée ! Contrairement aux idées regues, j'ai
constaté que les patients en surpoids ou souffrant d'obésité sont tres volon-
taires. lls ont pourtant cette image de « laisser-aller », alors que je remarque
quils gérent souvent trés bien leur vie, sont trés actifs, et méme perfec-
tionnistes. Et pourtant, dans ce domaine du corps et du poids, cest plus
fort qu'eux, ils n'y arrivent pas... ou alors ils y arrivent pendant un temps,
mais inévitablement @ un moment ¢a leur échappe... et c'est le fameux ef-
fetyoyo!



Qu'est-ce qui leur échappe ?

Cela n'a absolument rien a voir avec la volonté, parce qu'ils veulent tous -
en tout cas ceux qui me consultent - changer, étre plus légers, plus minces,
bien dans leur corps et dans leur téte. Les facteurs positifs de la motiva-
tion sont la. Mais la motivation est un moteur qui peut aussi avoir ses
freins et ses blocages... Ceux-ci, pour la plupart, sont « inconscients ». lls
échappent ainsi totalement a la raison, a la logique et a la fameuse volon-
té : c'est plus fort que tout. Ils vont entrainer une perte de controle, une in-
capacité a changer les habitudes néfastes. Et ils empéchent d'aller vers I'ob-
jectif fixé, voire ils aggravent la problématique. On a souvent du mal a ad-
mettre qu'une partie de nous a un intérét a rester en surpoids... C'est pour-
tant le cas, et c'est trés important de le comprendre. Bien sdr, tout cela se
passe dans une partie de notre cerveau qui fonctionne sur un mode tres ar-
chaique : le cerveau primitif qui soccupe de notre survie biologique. A tra-
vers ce livre, I'enjeu est donc de découvrir quels sont ces freins, et comment
les lacher pour atteindre I'objectif d'étre mince, d'étre bien dans son corps
et dans sa téte, et de le rester.

Quelles sont les principales étapes-phares de votre mé-
thode thérapeutique ?

Il'y a quatre étapes principales. En premier lieu, il s'agit d'identifier les émo-
tions a l'origine du surpoids. Un test psychologique concret permet de dé-
terminer les problématiques a traiter. Ensuite, on retrace I'histoire du poids.
Autrement dit, penser aux événements qui ont favorisé la prise de poids (le
déclenchant) pour se reconnecter au ressenti concerné. En troisieme lieu,
I'enjeu est de retrouver l'origine de ce traumatisme (le programmant), qui
est bien antérieure a ce premier événement, voire transgénérationnelle, et
la libérer pour supprimer définitivement le programme « surpoids ». Enfin,
on cherchera a définir les verrous du changement durable, allant de cer-
taines émotions trop envahissantes - les peurs, la colére, la tristesse - aux
troubles de I'image de soi, aux croyances limitantes, et les libérer.

Pour accompagner cette démarche, vous pratiquez I’hyp-
nose. Qu'est-ce que cette approche apporte a votre mé-
thode thérapeutique ?

J'aime beaucoup I'hypnose, car elle permet d'accélérer considérablement
le processus. C'est un outil du changement (parmi d'autres), qui permet
d'aller « déraciner » le probléme - d'aller le débusquer a ses origines émo-
tionnelles. Cependant, attention, il peut aussi y avoir des causes autres au
surpoids : endocriniennes, médicamenteuses, mauvaise hygiéne de vie...
Mais force est de constater que la part émotionnelle est présente dans bien
des cas.

Comment s’articulent plus précisément I’hypnose et le dé-
codage biologique autour de cette problématique ?

Avec I'hypnose comme outil, le décodage biologique nous donne, lui, la di-
rection, la piste a suivre. On va donc aller chercher deux grands éléments :
le déclenchant et le programmant. Il est essentiel, pour s'en libérer, de re-
trouver le ressenti a l'origine de cette mise en « stockage maximal » de l'or-
ganisme, qui induit un besoin de manger mal et trop, une obsession en-
vers la nourriture et une grande facilité a grossir. Autrement dit, les raisons
pour lesquelles on a besoin de stocker la graisse. Ces ressentis sont princi-
palement de deux ordres, parfois ils se cumulent. Cependant, I'un des deux
est le plus souvent a l'origine du basculement. Il est donc important de re-
venir a cette période, au moment ou tout sest déréglé, de retrouver I'événe-
ment déclencheur, mais surtout le ressenti émotionnel. Car un méme évé-
nement selon le contexte, selon les personnes, peut engendrer des ressen-
tis bien différents.

Quels sont donc ces deux ressentis conflictuels respon-
sables du surpoids ?

D'une part, le ressenti d’agression et de manque de protection. Cette agres-
sion peut étre verbale, psychologique, physique, sexuelle, voire émaner
parfois d'un geste médical, donc a priori non agressif, mais vécu comme
tel... Ce n'est pas forcément tant I'événement en lui-méme qui est violent,
mais la facon dont on ressent les choses : une blague ou un garcon qui re-
garde sous la jupe d'une fille peut faire tout autant de dégats si la personne
se sent agressée et atteinte dans son intégrité corporelle. Dans nos socié-
tés, on a tendance a devoir camoufler nos émotions et nos ressentis pour
étre dans cette sorte de neutralité, de « comme si de rien nétait ». Des lors,
c'est notre corps qui va devoir se dépatouiller avec nos émotions et nos res-
sentis, et il va le faire dans sa logique qui est « bio-logique » et n'a rien a voir
avec notre logique consciente : « Je me sens attaqué(e) et dépassé(e) dans
mon systéme de protection : je mets ma carapace, mon armure, je me cache...».
C'est cela la logique implacable de notre biologie ! Les cellules graisseuses
se mettent alors au travail, et elles stockent... et stockent encore pour for-
mer cet airbag protecteur dont on a besoin puisqu'on se sent agressé, mais
on ne met rien en place pour se défendre, ni méme pour simplement recon-
naitre et exprimer ce ressenti. Reconnaitre et exprimer ce ressenti est donc
la premiére chose a faire. Quant au deuxiéme ressenti émotionnel déclen-
chant, il s'agit du manque : qu'il soit affectif (solitude, abandon) ou réel (nos
ancétres ont peut-étre souffert de famine).

Qu’en est-il du programmant ?

Comme nous venons de le voir, retracer I'histoire du poids est essentiel car
cela va nous donner la tonalité du programme mis en jeu : stockage par
agression et manque de protection, ou stockage par sentiment d'abandon
ou de manque. De facon générale, c’était déja ma pratique avant d‘étudier
le décodage biologique. Toute thérapie va rechercher le déclencheur du
probléme et travailler dessus. Et je retrouvais ces 2 types de conflits aban-
don ou manque de protection, dans les événements déclencheurs. J'aidais
donc le patient a libérer les émotions encore enfouies liées a cet événement
précis, qui précédait la prise de poids. La personne allait mieux pendant un
temps, se mettait au régime, perdait du poids le plus souvent... mais au pre-
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Retracer I'histoire du poids est
essentiel car cela va nous don-
ner la tonalité du programme
mis en jeu : stockage par agres-
sion et manque de protection,
ou stockage par sentiment
d’abandon ou de manque.

mier sur-stress de la vie, elle reprenait du poids inexorablement. Ce qui est
vraiment novateur et trés important & comprendre, qui change véritable-
ment de toutes les autres approches traitant des émotions et du surpoids
(d'oui ce livre), C’est cette notion de programmant qui nous est apportée par
le décodage biologique des maladies. Il ne suffit donc pas de traiter le dé-
clencheur du symptome, il faut remonter a la source véritable : la mise en
place du programme dans 'ordinateur central, pour pouvoir le déloger dé-
finitivement.

Quel est le lien entre le déclenchant et le programmant
dans cette problématique du surpoids ?

Dans le vécu de la personne, le programmant peut donc étre un événe-
ment antérieur traumatisant de méme type que le ressenti de I'événement
déclenchant, soit I'agression sans protection, soit I'abandon, avec un choc
émotionnel de forte intensité, mais qui ne déclenche pas le symptome : le
programme s'installe simplement, la solution est préte a étre déclenchée si
jamais cela se répéte. Dans le vé-
cu, il est parfois important de re-
monter aussi au cours de la pé-
riode de gestation, pendant la
grossesse. Lenfant n'a alors pas
ses émotions propres, mais il va
étre totalement imprégné des
émotions de sa maman et les
vivre par procuration. De forts
traumatismes s'inscrivent ainsi
(deuils, le papa part quand il ap-
prend que la maman est enceinte avec sentiment d'abandon de la maman,
agression avec peur pour le bébé...). Mais dans le vécu de la personne, cela
peut aussi étre une accumulation, une répétition de « petits » événements
de type agression sans protection (maltraitance parentale verbale ou phy-
sique) ou de type abandon (manque chronique de démonstration affective,
par exemple). Un beau jour, c'est « la goutte d'eau qui fait déborder le vase »,
et le programme « solution » s'installe alors. C'est alors sur ce ou ces événe-
ments qu'il conviendra de travailler sur le plan thérapeutique, pour désacti-
ver définitivement le programme solution biologique qui n'est pas adapté.

C'est la qu’intervient I’hypnose ?

Absolument. Lhypnose permet a la fois de trouver des ressources pour dé-
passer ¢a et pour replonger dans 'événement qui I'a provoqué. Créer ainsi
une sorte de réparation du probléme. La personne reprend le pouvoir ; elle
réalise qu'elle n'a plus besoin de ce programme au présent.

Comment se matérialise le changement ?

Il est profond et en méme temps difficile a décrire... Ce qui a changé sur-
tout, hormis généralement la baisse de poids, c'est que I'on passe d'un état
de survie a vivre pleinement sa vie.

Arrive-t-il qu’une fois ce travail de réconciliation intérieure
opéré, la personne se sente bien avec son (sur)poids et ne
souhaite plus mincir ?

Oui, cela arrive. Dans tout ce travail d'acceptation du corps, il arrive que la
personne a lissue du processus thérapeutique se sente en paix. Du coup,
pour elle, le probléme du poids n'est plus central. Lobjectif, avant toute
chose, est d'apprendre a exprimer ses émotions, a les libérer. On y découvre
alors une liberté a étre.

Quelle est votre plus grande découverte sur ce chemin d’ac-
compagnement et d’allégement, au propre comme au figu-
ré?

Le fait qu'en ce qui concerne le ressenti d'agression, ce n'est pas forcément
celle-ci qui crée le probléme, mais bien le sentiment d'impuissance vécu
par la personne. Cette derniére se sent comme une proie prise au piege -
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elle ne parvient ni a fuir ni a affronter, elle est coincée. Pour elle, c'est insup-
portable ! De maniére inconsciente, elle se charge d'une carapace de kilos.
La clé, c'est de reprendre le pouvoir. De ré-agir. En hypnose, elle peut imagi-
ner déployer la force face a une telle situation... Elle prend alors conscience
qu'aujourd’hui elle serait capable de réagir autrement. [Jj

POUR ALLER PLUS LOIN

Le Dr Pascale Faure-Vincent est médecin, nutritionniste et thérapeute en
hypnose ericksonienne (troubles alimentaires, addictions, troubles du
sommeil, phobies, stress, accompagnement du deuil, préparation aux exa-
mens, accompagnement dans le cadre de maladies graves ou chroniques,
antidouleur...). Voir pfv-hypnose.com

A LIRE : O Perte de poids. Le déclic émotionnel, Dr Pascale
(Josette Lyon, 2016).

Exercice pour communiquer avec sa biologie

Parfois tout semble parfaitement nettoyé sur le plan émotionnel,
mais le poids stagne malgré tout. Certaines personnes n'ont plus
du tout de pulsions en dehors des repas, mais gardent un besoin
de manger en grande quantité. Dés qu'il y a de la nourriture devant
elles, elles perdent leur capacité de contrdle et se resservent. « C'est
comme si, quand il y a @ manger, il faut en profiter avant la pénu-
rie », décrypte le Dr Pascale Faure-Vincent. Il arrive qu'il y ait bien eu
une période de pénurie plus difficile dans 'enfance, mais pas forcé-
ment démotions. Ce programme semble inscrit dans la biologie,
et peut probablement étre intensifié par les régimes restrictifs sé-
veres. C'est ce qui s'est passé avec Odette, une patiente suivie par
Pascale Faure-Vincent. Voici ce quelle lui a proposé et que I'on peut
également mettre en pratique...

« En séance d’hypnose pour montrer a sa biologie que nous sommes
dans I'abondance, je lui ai proposé de visualiser ceci réguliérement au
cours des jours a venir : il s'agit de se voir entouré de nourriture du sol
au plafond, ¢a dégouline, il y a multitude dodeurs... et de visualiser
aussi cette nourriture sur soi, de remplacer ses kilos superflus par un
manteau ‘garde- manger’» ot on trouve du fromage, des gdteaux, des
pizzas... selon aussi l'appétence de chacun. »

Lidée est de montrer a notre inconscient, qui ne fait pas la diffé-
rence entre |e réel et le virtuel, que nous sommes dans I'abondance
et le trop... et non dans le manque.

Rompre avec les habitudes et les automatismes demande a se
mettre en processus de changement. Pour cela, il est nécessaire de
couper le mode pilotage automatique et reprendre le contréle. Ce-
la va étre grandement facilité quand on crée des conditions nou-
velles, des surprises. On change le lieu ou I'on mange, la struc-
ture des repas, on se met réellement a table, on prépare les repas
d'avance pour que ce soit prét en rentrant, on fait dix minutes de
méditation en milieu de repas...

Pour changer, il faut installer du changement dans sa vie. Ca peut
étre aussi de profiter des changements de vie au moment des va-
cances ou d'une cure... et au retour de rester vigilant a ne pas re-
tomber dans les schémas habituels.

« Il est aussi essentiel de visualiser réguliérement votre objectif : vous
imaginer mince, remettant certains vétements, faisant du sport, vous
sentant bien, léger, séduisant, rayonnant et heureux... et de bien spé-
cifier a votre inconscient : ‘Cest ¢a que je veux; et de ressentir déja tout
le bien-étre que cela va vous procurer. Car c'est essentiel pour l'incons-
cient de se focaliser sur ce que 'on veut. Trop souvent on se focalise sur
ce qu'on ne veut pas, mais cela ne fait quentretenir et ancrer la pro-
blématique. »
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La maladie

Le duodénum est la partie initiale de l'intes-
tin gréle, succédant au pylore (sphincter mus-
culaire a la fin de I'estomac) et allant jusqu‘au
jéjunum (deuxiéme partie de l'intestin gréle).
Le duodénum est constitué d'un segment
fixe en forme de cadre qui entoure la téte du
pancréas. Il y a donc deux cadres dans les in-
testins : un petit a l'entrée, le duodénum, et
un grand a la sortie, le colon. La premiére
partie horizontale du duodénum comporte
un renflement, le bulbe duodénal. La par-
tie verticale recoit les sécrétions biliaires et
pancréatiques qui jouent un réle important
dans la digestion. Les pathologies principales
du duodénum sont l'ulcére, la duodénite (in-
flammation des parois) et le cancer.

Létymologie

Le mot duodénum vient du latin « duode-
num digitorum » = de 12 doigts, d'aprés la
longueur du duodénum, denviron 12 tra-
vers de doigts. Pour mesurer 12 doigts, il faut
une troisi&éme main : on a besoin d'un coup
de main, de l'assistance de l'autre, et c'est la
que ¢a coince.

D'autre part, on s'intéressera a la symbolique
du chiffre 12 : la mesure parfaite, la complé-
tude d'un cycle accompli. Tout devrait étre
parfait, mais il y a quelque chose qui em-
péche que ce soit parfait, c'est ce petit grain
de sable qui se biologise dans le duodénum.
Or errare humanum est, la perfection n'est pas
de ce monde, seule la mort est parfaite.

Le chiffre 12 évoque aussi I'épreuve initia-
tique fondamentale qui permet de passer du

profane au sacré : les blocages que le duo-
dénum sous-tend permettent a celui qui les
comprend de grandir en l'incitant a se dépas-
ser, tout en sachant que cette transformation
repose sur un passage éprouvant qui, seul,
permet de grandir véritablement.

L'écoute du verbe

Duodénum = duo / d'/ haine / homme =
haine entre deux hommes, ou haine par rap-
port a deux hommes, ou haine par rapport a
un homme qui s'est présenté deux fois dans
notre vie. Linverse de la haine, c'est I'amour.
Lamour est la clé de la guérison.

Le sens biologique

Il s'agit bien sir d'un conflit digestif : je ne
peux pas digérer le morceau. Morceau réel,
imaginaire, symbolique ou virtuel. Mais il doit
étre précisé en fonction de I'étage auquel
on se trouve dans le circuit digestif. On a dé-
ja commencé a digérer, a transformer, a s'ap-
proprier le morceau, de fagon réelle ou ima-
ginaire. Le morceau vital est en moi, par an-
ticipation dans un projet. C'est comme s'il
était déja en moi. C'est a ce moment que se
produit une trés forte contrariété qui mem-
péche de le faire mien et d'en jouir. Cette
contrariété a lieu avec les membres de la fa-
mille ou du clan élargi (amis, collégues...).
Avec en plus, une notion de manque :ily a
un mangue puisque je croyais avoir le mor-
ceau en moi, puis, a cause de cette contrarié-
té, c'est comme si je ne l'avais pas.

Durant la phase de conflit actif, une tumeur
en nappe se développe, de type absorbant,
qui passe inapercue s'il n'y a pas d'obstruction

digestive. Son sens est de permettre d’absor-
ber plus pour mieux digérer le morceau, en
stimulant également les sécrétions biliaires
et pancréatiques. Apres la solution du conflit,
la tumeur se réduit par caséification fétide et
I'inflammation apparait a ce moment.

Par exemple, voici I'histoire relatée par
Claude Sabbah a son cours : un homme qui
est trés riche a pour habitude d'inviter ses
amis a des fétes somptueuses, tout va bien
jusqu‘au jour ou il surprend une conversation
entre deux d'entre eux qui disent qu'en fait ils
le détestent et qu'ils sont la uniquement pour
profiter de lui, pour lui en prendre un maxi-
mum. Cette information sera trés dure a digé-
rer pour |'hote riche et elle viendra gacher la
belle céne de sa vie. Il s'est dévoué pour des
amis exécrables, maintenant il ne peut plus
les supporter, les encadrer. Ce ressenti sim-
primera dans son duodénum, jusqu’a ce qu'il
puisse a nouveau remplacer la haine par de
I'amitié.

Exprimez vos rancunes tout de suite, videz
votre sac, sortez toute votre colére, solution-
nez ces contrariétés immédiatement, remet-
tez le morceau indigeste a sa place, et accep-
tez que tout ne soit pas parfaitement dans le
cadre. La vie n'est pas comme un film de ciné-
ma, o le réalisateur peut décider de toutes
les regles - et encore ! - car la vie est faite
d'incertitudes et d'un éternel brouillon des
choses sans dieu ni maitre ol chacun peut
néanmoins trouver un morceau a sa faim.

Bernard Tihon
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i vous avez parfois du mal a croquer la

vie a pleines dents, parce que certains

désirs sont interdits, comme le fruit
défendu d'Eve, ce n'est pas une raison pour
s'armer jusqu‘aux dents, car l'agressivité est
mauvaise conseillére. Il vaut peut-étre mieux
prendre le temps de s'interroger sur le sens
de vos diverses dents.

La maladie

Les incisives sont les dents aplaties et tran-
chantes situées a l'avant de la bouche (4 en
haut et 4 en bas). Elles permettent la préhen-
sion (attraper le morceau) et la coupe des ali-
ments.

Les canines sont des dents pointues situées
entre les incisives et les prémolaires (2 en
haut et 2 en bas, 1 de chaque coté). Elles
servent a déchirer les aliments.

Les prémolaires et les molaires ressemblent
a des petites meules. Les prémolaires sont
situées entre les canines et les molaires (4
en haut et 4 en bas, 2 de chaque c6té). Elles
servent a écraser, pulvériser les aliments.
Les molaires sont situées dans le fond de la
bouche (4 en haut et 4 en bas, 2 de chaque
coté). Elles servent a broyer et macher les ali-
ments.

La pathologie principale des dents est la ca-
rie, dont le décodage a été vu a l'occasion
d'un autre article. Nous nous intéressons ici
au sens particulier des différents types de
dents.

L'étymologie

Le mot incisive vient du latin « incidere » =
couper, trancher, graver. Au sens figuré, étre
incisif, c'est étre tranchant, acerbe, acéré, ai-
gu, mordant, concis (par rapport a un ton,
ou un récit, ou un style). Qui veut voir son
nom gravé dans la renommée, comme les
vedettes de cinéma sur le boulevard a Hol-
lywood ?

Le mot canine vient du latin « canis » = chien.
Le chien représente symboliqguement le
guide et le gardien, la fidélité, I'attachement,
I'obéissance mais avec une certaine désin-
volture. La mythologie nous enseigne que
le chien a aussi un lien avec la mort : il est
le gardien des portes de I'autre monde et le
guide qui accompagne les morts dans I'au-
dela. Recherchez les histoires de morsures,
réelles ou symboliques. Les canines, dents du
chien dans I'Homme, sont in fine en lien avec
I'humanité, la condition humaine, l'essence
méme de I'étre humain, ce qui le distingue
des bétes, ce qui le constitue intimement, ce
qu'il devrait toujours étre.
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Le mot molaire vient du latin « molaris » de
« dens molaris » = dent en forme de meule.
On cherchera donc dans la généalogie un
lien avec un meunier, de la farine, du grain.
Quelle est la « meule » réelle ou symbolique
qui fait probleme ? Celle dans laquelle I'indi-
vidu est broyé par la société ? La stabilité est
aussi importante dans la notion de meule : on
se sent atteint dans sa stabilité.

Le préfixe « pré » vient du latin « prae » = de-
vant, enavant.llmarque I'antériorité dans I'es-
pace et le temps. Cela parle donc de conflits
liés au fait d'arriver avant ou aprés |'autre, par
exemple dans les fratries ou c'est toujours le
n°1 qui est valorisé : le n° 2 souffre de ne ja-
mais étre mis en avant, et le n° 1 souffre aus-
si de culpabilité. Ni canines, ni molaires, les
prémolaires correspondent a I'apprentissage
pour l'enfant et surtout I'adolescent, et elles
souffrent au moment ou il est le plus mal, ou
il est confronté aux premiéres réalités de la
vie, lorsque son moi se confronte pour la pre-
miére fois au systéme social.

La symbolique

Les dents en général représentent I'éner-
gie physique et spirituelle, la partie vitale et
immortelle de I'hnomme (ce qui devrait faire
réfléchir avant de décider I'ablation d'une
dent), le reflet vivant et en temps réel de I'état
de santé de l'organisme. Les incisives, qui ap-
paraissent au premier plan, sont l'expres-
sion de l'ouverture du cceur (le sourire) et de
la célébrité. Les canines, qui déchiquettent,
sont I'expression de I'hostilité, de I'agressivi-
té, de I'ambition offensive, comme dans I'ex-
pression « avoir les dents longues ». Les mo-
laires, qui servent a la mastication lente et ap-
pliquée, sont l'expression de la persévérance
et de la solidité.

Le sens biologique

Pour rappel, comme nous I'avons vu au sujet
des caries, les dents en général sont en réso-
nance avec ce que l'on appelle le conflit du
Teckel et du Saint-Bernard :

« pour le Teckel : je ne peux pas mordre
(en termes d'incapacité) ; je n'ai pas les
moyens, je ne suis pas en mesure de don-
ner libre cours & mon agressivité ;

« pour le Saint-Bernard : je ne peux pas
mordre (en termes d'autorisation) ; je n‘ai
pas le droit d’agresser, on me l'interdit.

Maintenant nous allons adapter ce conflit aux
différents types de dents en tenant compte
de leurs fonctions particuliéres :
« pour les incisives : conflit de ne pas pou-
voir mordre pour saisir, couper ; inhibi-

tion passive du sourire et de la présenta-
tion des crocs;

« pour les canines : conflit de ne pas pouvoir
mordre pour déchirer, déchiqueter ; mor-
sure interdite ;

« Pour les prémolaires : conflit de ne pas
pouvoir mordre pour écraser (ou pour ne
pas étre écrasé) ;

« pour les molaires : conflit de ne pas pou-
voir mordre pour broyer (ou pour ne pas
étre broyé).

Correspondance avec la médecine chinoise

Dans la médecine orientale, qui tient compte
de l'individu dans sa globalité, les dents sont
en relation avec les autres parties du corps, ce
qui permet d'affiner les pistes de décodage :
« lesincisives sont en lien avec les reins et la
vessie : tonalité de marquage de territoire
(les incisives sont liées a la séduction, ce
sont les dents qu'on montre ; elles maté-
rialisent aussi la frontiére entre moi et l'ex-
térieur) et/ou décroulement, d'anéantis-
sement (qui fait qu'on perd le sourire) ;
les canines sont en lien avec la vésicule
biliaire et le foie : tonalité de manque, de
rancoeur, de haine, d'acharnement (dans
le travail ou la vie sexuelle) ;
les deux premiéres molaires du haut et les
deux prémolaires du bas sont en lien avec
I'estomac et le pancréas, aussi le larynx,
les sinus et les glandes mammaires : mé-
moire des choses les plus terribles a digé-
rer, tonalité de sauvetage du clan familial
rapproché, de peur bleue, soudaine et pa-
ralysante, enfin de difficulté extréme d'ar-
river a déterminer sa nourriture en faisant
confiance a son instinct et surtout son
odorat;
les deux premiéres molaires du bas et les
prémolaires du haut sont en lien avec le
gros intestin et les poumons, aussi le nez
et les bronches : mémoire en relation avec
la mort, l'intransigeance, tonalité d'étude
attentive des données pour se mettre
en équation de maniére supérieure, re-
cherche du juste milieu, de la juste déci-
sion.

Bernard Tihon
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ous vivons dans un monde para-

noiaque. Flashés par derriere sur les

routes, menacés par les médias de
dangers cachés de toutes sortes (guerres
lointaines, agressions, pédophiles, ouragans,
réchauffement climatique, montée du prix
du pétrole, diminution du pouvoir d'achat,
intoxications alimentaires...), vivre sans
peur aujourd’hui nous semble illusoire. Mais
toutes ces peurs ont-elles bien un rapport
avec la réelle réalité ?

Les gazelles

Quand le jour se léve dans la savane, tous
les animaux diurnes se lévent. Les lionnes et
d'autres prédateurs pour courir apres les ga-
zelles afin de les tuer et de les manger. Les ga-
zelles pour sauver leur peau en échappant a
leurs prédateurs, ce qui a fait dire a Claude
Sabbah que les animaux n‘ont pas conscience
du monde dans lequel ils vivent. Sinon, si les
gazelles savaient dans quel monde de peur
permanente elles vivent, ou tous les jours,
du matin au soir, elles doivent courir pour
échapper a la mort, auraient-elles encore le
courage de se lever ? Pour survivre, elles ont
bien sar des atouts biologiques, comme la vi-
tesse de leur course qui leur permet la fuite
en mettant les « gaz » et les yeux sur le coté
pour avoir une vision périphérique et mieux
repérer le danger qui vient par derriére, dans
la nuque. Chez elles, la peur est bien réelle.
Chez nous par contre, la peur est souvent une
fiction. Notre survie est moins menacée que
nous le croyons.

La maladie

La paranoia est une maladie mentale chro-
nique du groupe des psychoses, caractéri-
sée par un délire de type particulier dit « dé-
lire paranoiaque », pour lequel il existe des
thémes récurrents : peur d'étre poursuivi, dé-
couvert, persécuté, peur d'étre malade, etc.
La médecine en différencie la « personnalité
paranoiaque », qui est un caractére particu-
lier chez certains sujets, mais sans dévelop-
pement d'un délire, méme si une personna-
lité paranoiaque peut évoluer vers une au-
thentique paranoia. Les deux grandes carac-
téristiques de la paranoia sont la dangerosité
et la psychorigidité. Tout I'univers autour du
malade étant déformé visuellement, tout est
dangereuy, il faut se méfier de tout. Et si tout
est dangereux et déformé autour de lui, un
paranoiaque ne peut compter que sur lui-
méme, il ne peut faire confiance a personne,
personne ne le fera changer d'avis.

Létymologie

Le mot frangais paranoia dérive d'un terme
créé en allemand, « paranoie », qui trouve son
origine dans le mot grec « paranoia » = fo-
lie. Le paranoiaque ne voit plus la réalité telle
qu'elle est. Plus précisément, « para » veut
dire « a coté de », et « nods » « esprit ». La pa-
ranoia se caractérise donc par un esprit qui se
trouve a coté de la plaque, ou par quelqu’un
dont l'esprit marche a c6té de lui. Le Robert,
quant a lui, définit la paranoia comme un dé-
lire chronique systématisé avec conservation
de la clarté et de l'ordre dans la pensée. Un
délire qui, s'il n'est pas poussé a l'exces, per-
met donc de vivre plus ou moins normale-
ment et de travailler.

L'écoute du verbe

Paranoia =par/a/no/ja=desle«a»ledé-
but des choses, le début de notre vie, il n'y a
pas de oui (no « ja »). La paranoia prend tou-
jours sa source dans les conflits parentaux
pendant les 18 mois qui précédent la nais-
sance, et souvent bien avant, dans les mé-
moires familiales a des époques ou la survie
était réellement en jeu (guerre, famine...).

Sens biologique

En cas de paranoia, ce sont les foyers de neu-
rones situés dans le cortex occipital du cer-
veau, dans la nuque, qui sont atteints. Il s'agit
des zones d'accueil et de traitement des in-
formations visuelles, le représenté psychique
de la vision de ce quon voit est déformé.
La paranoia est donc un conflit visuel, c'est
le conflit de la vision déformée des choses.
Dans le cas d'une atteinte d’'un des deux cor-
tex de la nuque, la personne se trouve en de-
mi paranoia : la moitié de ce qu'elle voit cor-
respond a la réalité et I'autre moitié est défor-
mée. Dans le cas d'atteinte des deux cortex
(a droite et a gauche), la personne est para-
noiaque, celle-ci étant plus ou moins com-
pensée, donc plus ou moins grave, en fonc-
tion de l'activité des deux conflits correspon-
dants. Quand les deux conflits sont actifs en
méme temps, c'est le délire psychotique, la
peur est doublée, c'est la folie de la persécu-
tion. Quand ces deux conflits fonctionnent
a bas bruit, c'est la petite paranoia, trés cou-
rante dans notre société.

Le double conflit visuel en cause dans la pa-
ranoia est le conflit de peur dans la nuque, la
peur de ce quon ne voit pas. Si c'est la peur
de ce que l'on voit, cela donnera d'autres
maladies visuelles. Mais il est aussi fréquent
d'avoir les deux, peur de ce qu'on voit et peur
de ce qu'on ne voit pas. Dans la paranoia, il ne
s'agit pas de la conjonction de deux conflits

différents, c'est un conflit identique double,
qui s'exprime a la fois a droite et a gauche.
Clest le conflit biologique de peur dans la
nuque bilatéral. Le sens de la maladie, solu-
tion archaique parfaite du cerveau incons-
cient, est de ne plus bouger.

Dans les histoires familiales, on retrouve-
ra bien sir des menaces dans la nuque
(exemples : revolver braqué, ce qui est fait
ne correspond pas a ce qui a été écrit), et des
doubles contraintes, comme par exemple
d'étre coincé entre deux parents qui avaient
un projet de mort mais nont pas osé faire
I'lVG, ou entre un directeur harceleur et une
secrétaire sur qui on ne peut pas compter, ou
entre un bébé mort-né et une mére incon-
solable. Parfois un arriére-grand-pere mort
jeune et un chat mal enterré suffiront a dé-
clencher une paranoia familiale sur plusieurs
générations, si la mort de |'arriere-grand-pere
a entrainé la misere et que le chat tuait les
petits cochons alors que |'élevage de ceux-
ci était la solution trouvée pour survivre. On
croit l'ennemi mort, mais il vit toujours et
nous menacera toujours.

La guérison

Le paranoiaque vit entre deux mondes, ou
la vie et le repos n'existent pas, avec le froid
dans le dos, toujours sur le qui-vive, car si le
bien est bienvenv, il faut toujours penser au
pire. Il faut 2... Non, c'est faux ! Il pourra gué-
rir en revenant dans la réalité, en voyant les
choses telles qu'elles sont réellement, ce qui
n'est pas simple dans notre monde rempli
de peurs, mais il lui est maintenant possible
d’enterrer définitivement la hache de guerre
et de reconstruire sa vision des choses, pour
qu'elle soit conforme a la réalité extérieure, et
aussi a sa réalité intérieure, a son étre profond
duquel il a été séparé par sa « mal-a-dit »,
pour remplacer la peur par des beaux projets.

Bernard Tihon
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LE PLEIN DE SENS

Témoignages & cas ¢

HEMI-UTERUS Dr Jean-Claude Fajeau

Une lectrice a demandé I'explication de I'hémi-utérus, ou utérus bifide. J'en ai vu deux fois.

Il s'agit d'un conflit de vouloir a tout prix deux ou plusieurs enfants trés rapprochés, comme chez la lapine qui, avec son utérus a double poche, peut avoir des
grossesses trés rapprochées. A la moitié du développement d'un foetus dans une poche, elle peut étre fécondée dans la deuxiéme poche. Quand le premier
nait, le deuxiéme est a la moitié de sa gestation et elle peut a nouveau étre fécondée. Dans la généalogie d'une femme concernée par ce probleme, on retrouve
des difficultés a étre enceinte et des enfants trop espacés, ce qui est résolu dans la descendance par ce leurre de I'utérus bifide, comme si (= c'est) elle réparait
le conflit d'une aieule.

CANCER DU COLON Ria.W (Royaume-Uni), extrait du site ww.learningGNM.com

Jai souffert du cancer du célon pendant plus de dix ans. Les médecins m'ont prescrit différents traitements contre le cancer, sans aucun succes. Au
contraire, ma maladie empirait progressivement. J'avais renoncé a tout espoir d'étre guérie, j'avais abandonné et je regardais maintenant la mort en
face. Et I3, quelque chose d'extraordinaire s'est produit ! En janvier 1999, on a découvert que jétais complétement guérie ! Un examen de suivi a trou-
vé, miraculeusement, que mon cancer avait disparu ! Que s'est-il passé ? Au début du mois de janvier 1999, mon cousin FW. est venu d’Allemagne me
rendre visite pour deux jours. Rapidement, nous avons parlé de ma maladie. Curieusement, la premiére question de F.W. était d'essayer d'en trouver les
causes. Fantastique ! Personne ne s‘était jamais questionné avant sur les causes possibles ! Ensemble, F.W. et moi en avons trouvé plusieurs - des causes
géopathogenes aux situations de détresse profonde - celle qui vous ronge le coeur. Il parlait de coléres persistantes et insupportables que je n‘avais pas
été capable de digérer, ainsi que de mes terribles sentiments d'anxiété et mon incapacité de m'en sortir de tout ce qui m'arrivait. J'en avais tout simple-
ment trop dans mon assiette ! Un conflit aprés I'autre m'avait prise au dépourvu. F. W. dit : « Ria, il est clair pour moi que tu as avalé trop de morceaux indi-
gestes dans ta vie. Cest cela, ta maladie ! Cest cela, ton cancer du célon, ta maladie incurable ! Il y a beaucoup de choses dont tu ne peux pas passer au travers,
que tu ne peux pas digérer, pour ainsi dire ». J'ai commencé a comprendre ! Il a continué, en me parlant d'un médecin qu'il connaissait personnellement
- le Dr. Ryke Geerd Hamer, et de ses découvertes, que 'on appelait la Nouvelle Médecine Germanique. “Tel que j'ai compris du Dr. Hamer, continua FW.,
il nexiste pas de tumeurs malignes, ni de métastases. Cela serait contraire aux lois de la nature ! Cette vieille mentalité est stupide et erronée. Cest pourquoi la
médecine conventionnelle se retrouve toujours dans une impasse. lls ne dépasseront jamais cette situation, a moins de changer leur fagon de penser. Dans la
nature, une tumeur cancéreuse a toujours un travail significatif a faire, qui est de répondre a un programme spécial significatif (SBS). » Tout ce que F.W. me di-
sait était fascinant. Il parlait de choses dont je n‘avais jamais entendu parler auparavant. Cette nouvelle information me semblait merveilleuse, logique,
crédible, compléte en soi, et expliquait si bien comment la nature travaillait. EW m'a parlé des deux phases de toute maladie - la phase active du conflit
et la phase de guérison qui arrive lorsque le conflit a été résolu. Il m'a parlé de merveilleuses lois biologiques, de la loi d'airain du cancer et de la corré-
lation psychisme-cerveau-organe. J'ai appris que la Nouvelle Médecine Germanique n'est pas basée sur des hypotheses (suppositions que I'on prend
pour acquises), alors que la médicine conventionnelle en utilise toujours quelques milliers. Quelle différence ! Avec la Nouvelle Médecine Germanique,
tout devenait clair, simple, facile a comprendre et par-dessus tout, prouvable ! Imaginez, 100% de précision diagnostique ! J'ai laissé tomber toutes mes
peurs. J'ai repris espoir. J'ai repris ma foi. J'ai découvert un nouveau monde. D'un jour a I'autre, j'ai commencé a voir le monde dans une nouvelle lu-
miére. Le soleil se levait pour moi a nouveau. Bref, j'ai commencé une nouvelle vie en découvrant la GNM - parce que le corps, le cerveau et I'esprit font
un. On ne peut pas traiter les symptomes et oublier tout le reste, s'en moquer ou I'exclure complétement ! Nous devons prendre en compte la personne
dans sa totalité. C'est cela, la santé holistique. Ensemble, EW. et moi avons commencé a parler de mes divers problémes et émotions conflictuelles. Nous
avons été capables de résoudre certains d’entre eux sur le champ, d'autres pas du tout. Mais, a travers ce processus, j'ai appris a les accepter, a leur faire
face, a m'en occuper. Je maitrisais ma situation maintenant. J'avais vaincu la peur. Pourquoi y a-t-il tant de panique dans des cas comme le mien ? Pour
moi, cette époque de peur et d'anxiété est révolue. FW. a été vraiment un bon thérapeute pour moi ! Depuis qu'il m'a rendu visite, je vais de mieux en
mieux ! Son cadeau d'amour et d'affection a été plus important et m'a aidé plus que tous les traitements que j'avais regus. Une voie naturelle de guéri-
son est toujours la meilleure méthode, aprés tout. J'ai certainement vécu cette expérience a l'intérieur de mon propre corps. Car sans avoir d'autres trai-
tements, j'ai été guérie, du jour au lendemain. Trois semaines apreés le départ de FW., j'ai pu lui dire au téléphone, mot pour mot :“Je n‘ai plus le cancer !"

APPEL A DECODAGE
Cette sous-rubrique a pour objet de relayer les demandes de décodage qui nous parviennent.
Nous espérons ainsi faire réagir des thérapeutes et jouer utilement les intermédiaires.
- Une lectrice francaise cherche le décodage du lichen scléreux
- Une lectrice francaise cherche le décodage de 'adénomyose
- Une lectrice francaise cherche le décodage de I'aponévrosite plantaire et d'un névrome de Morton

LA RUBRIQUE EST OUVERTE

Cette rubrique est la votre : que vous soyez thérapeutes ou simples particuliers, vous pouvez y déposer vos témoignages vécus sur le sens des maladies.
Nous ne certifions pas que les décodages publiés seront toujours pertinents, mais nous pensons que ce partage d'expériences et de réflexions pourra pro-
fiter a ses lecteurs. Il suffit d’envoyer vos textes par courrier ou en format Word a I'adresse info@neosante.eu (anonymat garanti sur demande).

m www.neosante.eu



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

BELGIQUE EDUARD ET JUDITH VAN DEN BOGAERT d Beauvechain

- Roberto Fradera & Alain Lechat animent les 8 et 9 juin prés de Charleroi une formation spécifique sur « La symbolique appliquée au décodage biologique »
Info:+32(0)71 31 81 00 - www.pourallerplusloin.be

- Le DrEduard Van den Bogaert & Judith Blondiau animent du 8 au 10 juin a Overijse une formation en « Psychogénéalogie biomédicale » (module 2)
Info: +32(0)2 37477 70 - www.evidences.be

- Le DrEduard Van den Bogaert & Judith Blondiau animent du 6 au 10 juillet a Beauvechain un séminaire intensif sur « Master en décryptage bio-médical des
maladies, malaises et accidents selon la Médecine Sensitive Coopérative Coopérative » (Module 2)
Info:+32(0)2 374 77 70 - www.evidences.be

FRANCE PIERRE-JEAN THOMAS-LAMOTTE a Lyon

- Le Dr Olivier Soulier anime du 7 au 9 juin a Toulouse un séminaire sur « Le transgénérationnel : héritage et dépassement »
Info: +33 (0)6-32 46 67 19 - www.lessymboles.com

- Laurent Daillie anime du 13 au 16 juin a Farges-lés-Macon une formation de base sur « La logique du symptome : décodage des stress biologiques et transgénéra-
tionnels » (session 1)
Info : +33 (0)3-85 40 52 23 - www.biopsygen.com

- Le Dr Eduard Van den Bogaert & Judith Blondiau animent le 20 juin a Strasbourg une conférence sur « Psychogénéalogie selon la Médecine Sensitive Coopéra-
tive »
Info: +32(0)2 37477 70 - www.evidences.be

- Le Dr Alain Scohy anime du 21 au 23 juin dans la région parisienne une formation sur « La médecine somato-psycho-spirituelle »
Info : +33 (0)5-56 25 75 36 - www.alain-scohy.com

- Le Dr Julien Drouin anime les 22 et 23 juin a Paris un atelier sur « Libération émotionnelle et cancer »
Info : +33 (0)7-87 59 59 32 - www.eftmarseille.com

- Le Dr Pierre-Jean Thomas-Lamotte et les membres du CRIDOMH animent les 22 et 23 juin a Lyon (86) une formation sur «La symbolique des organes »
Info : contact.cridomh@gmail.com - www.cridomh.com

- Le Dr Eduard Van den Bogaert & Judith Blondiau animent du 22 au 23 juin a Strasbourg une formation en « Psychogénéalogie selon la Médecine Sensitive Coo-
pérative »
Info : +32(0)2 374 77 70 - www.evidences.be

- Annie Roux- Bonnefoy anime les 29 et 30 juin a Carnoux une formation sur « Biobases : décodage biologique pratique » (Formation en 6 modules)
Info : +33 (0)6-27 88 27 01 - www.biodecodage.com

- Le Dr Alain Scohy anime du 5 au 7 juillet dans la région lyonnaise une formation sur « La médecine somato-psycho-spirituelle »
Info : +33 (0)5-56 25 75 36 - www.alain-scohy.com

- Laurence Durand anime le 10 juillet et chaque mercredi jusque fin aoGt a Noirmoutier-en-lle un atelier-découverte sur « Comment se réconcilier avec ses émo-
tions »
Info : +33 (0)7-85 72 56 88 - www.logique-emotionnelle.com

- Laurent Daillie anime du 11 au 14 juillet a Farges-lés-Macon une formation de base sur « La logique du symptéme : décodage des stress biologiques et transgéné-
rationnels » (session 2)
Info : +33 (0)3-85 40 52 23 - www.biopsygen.com

- Le Dr Gérard Athias anime du 19 au 22 juillet a Sanary-sur-Mer (83) une formation sur « Le Projet-Sens et sa quintessence »
Info : +33 (0)6-13 54 14 76 - www.athias.net

- Wyane Frisee anime du 25 au 28 juillet a Saint-Malo une formation professionnelle sur « La psychosomatique pour les thérapeutes »
Info : +33 (0)7-85 04 81 28 - www.coeurdecoach.com
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HOLOGIE

Rubrique de compensation symbolique inconsciente (CSI)

i

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

Le Nerf du couple (nerf musculo-cutané de I'avant-bras)

Introduction

Il faut réaliser que, dans le couple qui sort de I'église ou de la mairie apres le
mariage, les partenaires se tiennent « bras dessus - bras dessous », c'est-a-dire
que 'avant-bras de la femme appuie sur I'avant-bras gauche du mari, plus
précisément sur la « zone du couple ». Sur le plan anatomique, cette zone
cutanée est innervée par la branche sensitive du nerf musculo-cutané qui in-
nerve également le biceps (qui sert notamment a plier I'avant-bras pour « se
donner le bras »). Le nerf du couple se compose d'une branche motrice pour
«accrocher » les membres supérieurs des partenaires, et d'une branche sensi-
tive pour évaluer le contact de couple donné et/ou regu

Zones sensitives du
nerf  musculo-cuta-
né droit (zones anté-
rieure et postérieure).

Les fibres sont issues des racines C5-C6-C7, cheminant dans l'aisselle avec le
médian, puis entre le biceps et le brachial antérieur avant de devenir superfi-
cielles au pli du coude.

Sur le plan symbolique, le territoire sensitif correspond au projet de contact
de couple proposé pour le c6té gauche et recu pour le coté droit. Et rappe-
lons la regle du jeu : chaque fois qu'il y a un symptome fonctionnel dans ce
territoire, que le nerf soit 1ésé ou non, on va trouver une histoire de couple
dans 100% des cas

Méthodologie

La pathologie du nerf musculo-cutané est essentiellement traumatique, ra-
rement de nature compressive ou inflammatoire. Elle se manifeste par des
troubles sensitifs isolés au bord externe de |'avant-bras (douleurs, anesthé-
sie, paresthésies) lorsque |'atteinte est basse (coude). Latteinte du tronc com-
mun donne en plus un déficit moteur de la flexion de l'avant-bras sur le bras.
Pour déterminer le sens symbolique d'un territoire nerveux, c'est empirique-
ment, au cas par cas, quon écoute les histoires psychoaffectives qui ont pré-
cédé le traumatisme du nerf ou son inflammation. C'est bien dans 100% des
cas que l'on retrouve une histoire de projet (nerf) de contact de couple (zone
cutanée) avant I'apparition des symptomes. D'oui le nom de nerf du couple
adopté au Cridomh.

Exemple 1 : Touche pas a mon sein
Linconscient des amoureux peut sexprimer dans une banale dispute au do-
micile conjugal. Notre inconscient a une connaissance véritablement prodi-
gieuse de notre propre anatomie et de celle de I'autre jusque dans les dé-
tails microscopiques. Il sait s'en servir chaque fois qu'une compensation sym-
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bolique « chirurgicale » ou accidentelle d'un désaccord se fait nécessaire par
un traumatisme. Lhistoire de ce couple est simple. Jacqueline a eu un geste
involontaire malheureux au moment de débarrasser la table aprés le diner,
alors qu'elle tenait un couteau pointu. C'est Yves qui a écopé de ce coup de
couteau sous le pli du coude gauche. Depuis, il a la zone « du couple » anes-
thésiée (la branche sensitive du nerf est sectionnée). Yves a sans doute eu un
projet pour son couple qui n‘était pas du goGt de Jacqueline. Il valait mieux
compenser ce désaccord (« couper court ») et anesthésier (se rendre insen-
sible au projet de contact conflictuel et trop superficiel). Yves et Jacqueline
recevaient chez eux, un couple d'amis. A la fin de la soirée, cet ami caressait
le sein de sa femme. Yves a proposé sans ménagement d'en faire autant avec
Jacqueline. Vous connaissez la suite fabuleuse. Un couteau qui pénétre pour
dire un désaccord définitif (section - rupture) avec le projet précis (nerf coupé)
de contact (peau) superficiel (pénétration du couteau) proposé (c6té gauche)
par son mari, projet auquel il devient insensible.

Exemple 2 : T’es pas fou, non ?

Un adolescent de 16 ans peut avoir une névralgie du nerf musculo-cutané
de I'avant-bras droit, méme si c'est extrémement rare chez un adolescent. Un
projet de contact de couple a cet age, est-ce possible ? Faut-il en parler de-
vant la maman qui accompagne son fils en entretien ? Eh oui ! A 15 ans, San-
dra était d'accord pour se marier avec lui. Ils en avaient parlé a leurs familles et
copains. Unan plus tard, quand il lui a redemandé, elle a simplement répondu
:«Tes pasfou, non ?». Depuis, la douleur compense en simulant un contact du
couple recu sifort qu'il en est douloureux.

Exemple 3 : Un accident nécessaire

Le quad tout neuf allait étre essayé par la famille. Le papa est parti le pre-
mier dans un chemin de campagne mais au bout d'une demi-heure, il nétait
toujours pas revenu. A 'hpital, le bilan était relativement sévére mais il n'y
avait pas d'inquiétudes a avoir sur le plan vital. Les radiographies montraient
une fracture des os de I'avant-bras droit et une double fracture de la clavicule
gauche. Sur le plan neurologique, en plus d'une paralysie du deltoide gauche,
le muscle de I'épaule, on notait une paralysie du biceps gauche, une anesthé-
sie de I'avant-bras gauche dans le territoire du nerf du couple. Il y avait éga-
lement une entaille profonde a la base de I'annulaire gauche faite par I'al-
liance, et un hématome volumineux en avant du muscle pectoral gauche.
Chaque blessure a un sens précis par rapport a la déception de I'accidenté !
Cet homme vient d'apprendre que 'acheteur de son café-tabac ne l'achéte
plus (conflit déclenchant). Adieu, la plus-value sur cette affaire quil a démar-
rée (épaule) et fait grandir, ce qui faisait sa fierté (clavicule gauche). Adieu la
sécurité que cet acheteur lui donnait (avant-bras droit), et la possibilité pour
sa femme de rester a la maison avec les enfants (séparation paume - base an-
nulaire gauche, plus projet de nouveau contact de couple, plus hématome
pectoral - liens du sang devant la 3¢ cote de la mére). A cause du refus final
de l'acheteur, cet homme est obligé de garder (biceps gauche) et de veiller
a la bonne marche de son commerce (deltoide gauche). Quel est le conflit
programmant de cet accident ? Cet homme a été abandonné par sa mere
a quelques semaines, élevé par son pere seul. D'ou Iimportance, pour lui, de
faire le projet de laisser sa femme a la maison aupres des enfants. |
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AVANTAGE NATURE 7%

Comment agir en phase inflammatoire ?

Le mois dernier, nous avons vu le role salutaire de la réaction inflammatoire dans le processus de réparation tis-
sulaire. Regardons maintenant les mécanismes globaux qui sous-tendent cette réaction. (¥)

ous savez peut-étre que l'ensemble de nos

fonctions et réactions sont régies par notre

systeme nerveux (SN). Celui-ci est composé
de deux branches aux actions opposées :

« la premiere est celle qui préside a 'action, elle
domine quand nous avons besoin de stimu-
ler notre organisme (travail, activité physique,
stress...), c’est la réponse du SN orthosympa-
thique (SNOS) qui est accompagnée de sécré-
tions d’hormones du stress (adrénaline, corti-
sol...).

« La seconde est celle qui oriente nos fonctions
vers le repos, la digestion, la restauration cellu-
laire..., c'est la réponse du SN parasympathique
(SNPS) appelé aussi vagotonie (du nom du nerf
vague le plus important de cette branche).

Reprenons notre exemple d'un traumatisme arti-
culaire. Vous courez et vous vous tordez la cheville.
Dans un premier temps, si vous étes en état de stress
avancé (compétition, danger..), sous l'effet d'hor-
mones comme I'adrénaline et le cortisol (SNOS),
la douleur et I'cedeme seront atténués. Vous pour-
rez méme continuer a courir malgré la blessure, au
risque d'aggraver la Iésion. Mais tres vite, votre orga-
nisme va basculer en vagotonie (SNPS) et des symp-
tomes précis vont simposer a vous.

Nuit réparatrice

Ce sont ceux de l'inflammation. Chacun d'eux joue
un réle précis dans le processus de réparation :

- La douleur : elle est le signal d'alarme qui vous
oblige a vous arréter afin de ne pas aggraver la bles-
sure.

- L'eedéme (gonflement- chaleur), clest I'afflux de
sang qui véhicule les matériaux nécessaires a la re-
construction cellulaire.

Ces symptomes de reconstruction vont étre décu-
plés lorsque vous allez mettre votre organisme au
repos. C'est souvent la nuit, lorsque vous étes en po-
sition allongée et que I'état de vagotonie est a son
apogée, que les douleurs et Iinflammation sont les
plus importantes. Vous connaissez sans doute les
poussées de fievre ou les quintes de toux nocturnes,
les cedemes qui vous réveillent et vous « lancent »
dans les articulations, le ventre ou les dents... La
nuit, une inflammation, ¢a fait plus mal ! Pourquoi ?
Tout simplement parce que c'est le moment privilé-
gié que le corps choisit pour se réparer. Et plus l'in-

flammation est importante, plus les processus répa-
rateurs sont efficaces. Cela veut-il dire quiil ne faut
rien faire ?

Laisser un peu de symptome

Face a une douleur et un cedéme insupportables, il
est normal d'intervenir, peut-étre méme a l'aide de
la chimie. Si vous avez eu une « rage de dents », vous
savez de quoi je parle ! Le recours momentané a un
anti-inflammatoire est nécessaire. Clest leur prise
continue ou inopportune qui pose probléme. Savez-
vous comment agissent ces médicaments ? Lorsque
vous prenez un corticoide ou de I'adrénaline, vous
apportez les molécules que votre organisme libére
naturellement en phase de stress (SNOS). Ces mé-
dicaments vont alors remettre votre corps en état
de sympathicotonie (stress), ce qui va avoir pour ef-
fet de « pomper » les cedémes et diminuer la dou-
leur. Linflammation est alors momentanément ré-
sorbée, mais cela ne veut pas dire que vous guérirez
plus vite. Soulager ne signifie pas « bien soigner », Si
vous n‘avez pas d'autre choix que de prendre un an-
ti-inflammatoire, faites au moins en sorte de ne pas
complétement anesthésier la zone |ésée et surtout
ne pas « pomper » tout I'cedéme. La douleur est un
signal d'alarme qu'il ne faut pas complétement faire
disparaitre au risque de mobiliser cette zone et d'en-
traver sa réparation. Une regle d'or en naturopathie :
«toujours laisser un peu de symptéme ».

Ces symptomes sont d'autant mieux tolérés qu'on
en comprend le sens. Savoir que ce n'est pas une
aggravation mais au contraire la manifestation du
corps qui se répare est rassurant. « Chaleur, rougeur,
enflure » signifie que votre organisme réagit et re-
construit et non l'inverse méme si ¢a fait mal !

La naturopathie signifie littéralement « soigner dans
le sens de la nature ». Sachant que la nature fait tou-
jours au mieux pour notre survie, il est préférable
d'accompagner le symptome plutot que de l'entra-
ver. Face a une entorse, lombalgie, gastrite, bron-

chite (réaction chaude), on préférera un bain chaud
général qui apaisera et dérivera une partie de la
congestion vasculaire a l'ensemble de I'organisme
sans nuire au processus réparateur localisé. Atten-
tion cependant a ne pas mettre de source de cha-
leur sur un saignement interne (ulcére...) ! C'est pour
cela quiil est essentiel d'avoir un diagnostic précis
avant d'intervenir.

La force est en vous

Jai vécu cela lorsque je suis allé voir mon méde-
cin traitant pour obtenir un arrét de travail (je ne
consulte que pour cela !). Javais une bronchite ai-
gué, les quintes de toux associées a la fatigue mem-
péchaient de travailler. Je savais qu'avec simple-
ment un peu de repos, je serais rapidement sur pied
puisqu'une bronchite est une phase inflammatoire
favorisant la réparation tissulaire de ma muqueuse
bronchique. Le repos était bien la seule prescription
que je venais chercher. Bien s, mon médecin me
prescrivit des antitussifs, des antibiotiques (méme
si la bronchite était virale), des anti-inflammatoires
et des antipyrétiques (Dolipran..) ! Je lui deman-
dai ironiquement si tout cela était bien nécessaire.
I me répondit que si je voulais guérir, c’était absolu-
ment nécessaire. J'ai jeté l'ordonnance a la poubelle
et apres 3 jours de repos accompagnés d'une petite
diete et de bains chauds, mes bronches avaient fi-
ni leur réparation et l'inflammation sétait estompée
progressivement. Que ce soit pour une gastrite, une
entorse, une tendinite, une bronchite, une lésion
musculaire... ou toute autre réaction inflammatoire
aigué, il n'existe aucun médicament susceptible de
remplacer le fabuleux travail de régénération cellu-
laire. La science vient méme de montrer que la sur-
médication (AINS, corticoides..) constitue, comme
nous I'avons vu pour les blessures musculaires, une
entrave aux processus de guérison. Mais votre mé-
decin peut-il réellement se contenter de vous pres-
crire 3 jours de repos et de diéte sans aucun médi-
cament ? Que diriez-vous d'un praticien de santé
alternative qui, face a un trouble inflammatoire ne
vous prescrirait ni plante, ni huile, ni complément
ou autres soins anti-inflammatoires, si ce n'est du re-
pos ? Sommes-nous vraiment préts a simplement
faire confiance a ce qu'Hippocrate appelait « notre
médecin intérieur » ou « force vitale » ?

Praticien-naturopathe et professeur d'éducation physique, Jean-Brice Thivent dirige en France la Formation alsa-

cienne de Naturopathie. Il est I'auteur du livre « De 'homme dévitalisé a 'homme vivant » (éditions Néosanté).

www.alsacenaturo.com
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NATURO PRATIQUE ¥

Le brossage lymphatique

Dans un précédent article, je vous relatais I'expérience d’hommes et de femmes qui ont abandonné
shampoing, gel douche, savon et déodorant au profit de I'eau, voire d’un simple essuyage quoti-
dien. Mais il est vrai que les adeptes de cette hygiéne minimaliste ont parfois d’autres ressources

que la mousse. Le brossage a sec en fait partie. Et en plus, c’est bon pour la santé. Au point de rem-

placer le sport ?

our bien des naturopathes, brosser le
Pcorps asecest'une des meilleures facons
de nettoyer la peau sans décaper le film
hydrolipidique, cette émulsion complexe au pH
|égérement acide qui régule I'hydratation de la
peau et participe a la constitution de la barriere
cutanée tout en permettant le développement
d'une flore saine, donc protectrice.
Leffet immeédiat du brossage cutané est triple :
« Eliminer les cellules mortes de la peau sans
la dégraisser,
« stimuler la microcirculation sanguine,
+ accélérer la circulation de la lymphe.

Avantages du drainage

La lymphe, cest ce liquide physiologique in-
colore issu de la filtration du sang au niveau
des vaisseaux capillaires. Constituée de plas-
ma, chargée de graisses, cellules souches, pro-
téines, déchets métaboliques et cellules immu-
nitaires, la lymphe circule dans tout le corps
grace au vaste réseau des vaisseaux lympha-
tiques jusqu’aux ganglions qui la nettoient
avant de la réintroduire dans le courant san-
guin veineux. Elle joue un réle majeur dans le
systeme immunitaire. En effet, les ganglions
lymphatiques filtrent les microbes transportés
par la lymphe pour les détruire par phagocy-
tose. C'est ainsi que lors d'une infection, ceux-
ci gonflent afin d'accueillir une grande quan-
tité de lymphocytes qui ciblent I'agent infec-
tieux. Lorsque la circulation de la lymphe est
déficiente, le corps s'intoxique, ce qui favorise
cedéme des membres, jambes lourdes, cellu-
lite, affaiblissement immunitaire et vieillisse-
ment accéléré. A l'inverse, tout ce qui stimule la
circulation de la lymphe est favorable a la santé
globale. La pression a l'intérieur des vaisseaux
lymphatiques étant trés faible, la circulation de
la lymphe y est lente. Elle est activée, non par
le coeur comme l'est le sang, mais par la respi-
ration, les contractions musculaires et les pul-
sations des vaisseaux sanguins. Autrement dit,
par l'exercice physique. Mais pas seulement...

Outre le sport, on peut stimuler la circula-
tion de ce liquide vital par des drainages lym-

¥\
phatiques manuels. Initiée par le Dr Emil Vod-
der et sa femme Astrid, cette pratique consiste
en une série de micromouvements de la peau
en direction des ganglions, en appliquant une
trés légére pression. Parmi les indications offi-
cielles du drainage lymphatique, citons les va-
rices, linsuffisance veineuse, la cellulite et les
problemes digestifs. Et puis il y a tout le reste :
des effets parfois surprenants en termes d’amé-
lioration de la santé mentale et physique. Les
drainages lymphatiques manuels ne sont pas
une panacée mais une authentique pratique
de santé globale...

Chez soi et gratuitement, le brossage a secde la
peau peut également étre mis en ceuvre de ma-
niére a favoriser un tel drainage. Leffet ne sera
certes pas aussi rapide que celui d'un drainage
manuel par un praticien aguerri, mais pratiqué
au quotidien, il sera bien réel.

Comment pratiquer ?

Le matériel : procurez-vous une brosse pour le
corps en poils naturels. On en trouve dans les
magasins de produits biologiques, certaines
drogueries ou sur Internet. Lidéal : une brosse
équipée d'un manche amovible permettant de
brosser le dos.

La technique : il ne s'agit surtout pas de se fric-
tionner énergiquement le corps. En effet, les
vaisseaux lymphatiques doivent étre soumis
a une pression trés douce pour étre stimulés.
Une pression excessive, en les écrasant, a l'effet
inverse. Par ailleurs, le brossage doit étre effec-
tué non pas en tous sens mais en direction des
ganglions. Ceux-ci sont situés principalement a
I'aine, aux aisselles et sous les clavicules, mais
également a l'arriére des genoux et a l'intérieur

des coudes. Ces zones identifiées, le reste est
une simple question de bon sens.

Pour les jambes, on commence par la plante
des pieds en direction du talon, puis on brosse
l'intérieur de la jambe en ligne droite en di-
rection de l'aine, l'extérieur de la jambe vers
la taille et l'arriere de la jambe jusqu’aux lom-
baires.

Pour les bras, on brosse lintérieur en ligne
droite de la pointe des doigts jusqu'aux coudes
puis jusqu’aux aisselles. Lextérieur des bras se-
ra brossé jusqu’aux épaules puis jusqu’aux cla-
vicules.

Pour les flancs, on brosse en direction des ais-
selles.

Pour le ventre, on effectue des ronds de plus
en plus grands dans le sens des aiguilles d'une
montre. Outre |'effet de drainage, cette stimula-
tion cutanée sans appui réveille le péristaltisme
des intestins.

Pour le dos, on brosse des lombaires en di-
rection des épaules avant de « ramener » la
lymphe vers les clavicules, siege des veines
sous-claviéres dans lesquelles la lymphe net-
toyée revient dans le sang.

Et bien sir, le brossage a sec se pratique sur
peau séche... Un léger échauffement ou rou-
gissement de la peau est normal, indiquant un
brossage correct. Mais le brossage ne doit pas
irriter la peau. Dés le premier essai, on ressent
généralement un agréable effet tonifiant. En-
suite, on peut s'habiller directement ou se dou-
cher... A I'eau seule bien sir!

Ca prend du temps ?

Moins qu’une douche avec savonnage et sé-
chage... Cing minutes représentent un temps
moyen. J'ai calculé pour ma part qu'un bros-
sage a sec suivi d'une douche a I'eau me prend
moins de temps qu'une douche avec savon.
Le brossage lymphatique se pratique une ou
deux fois par jour, le matin et/ou le soir. Les ef-
fets santé ne peuvent étre espérés que si l'on
pratique régulierement. Mais comme clest
agréable, ceux qui investissent dans une brosse
ont tendance a pratiquer régulierement... JJij

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

CARNET DE DEUIL
Un journal créatif pour exprimer la perte

Le deuil fait partie intégrante de nos vies. Dans notre société de performance, basée sur la maitrise
et le contréle, nous nous retrouvons démunis face a la perte. Précieux et concret, l'ouvrage
Carnet de deuil ", de la psychologue Nathalie Hanot, nous propose d’apprivoiser les émotions
indissociables de cette épreuve et de les transcender a travers la méthode du Journal Créatif.

La vie, ce nest pas d‘attendre que les orages passent, cest d‘apprendre
(((‘1 danser sous la pluie », philosophait Sénéque. Perte d’un étre cher,

rupture, licenciement, maladie, éloignement de ceux qu'on aime, au
creux de ces maelstroms, il est difficile dans le deuil dimaginer 'apres...
Pourtant, la bralure de I'épreuve, rite de passage, est un terreau qui
contient les graines d'une mue intérieure. Dans la pensée chinoise, l'idée
de mouvement s'associe a l'idée de chance a saisir. Le livre de Nathalie
Hanot déploie un espace sacré, creuset alchimique de transformation ; il
nous propose un temps de création pour accueillir la perte, tout en ho-
norant le passé. « La premiére tache de la personne endeuillée consiste en la
reconnaissance de la réalité de la perte. Quoi que l'on fasse, si on n‘affronte
pas la réalité, on risque de rester bloqué par I'attente ou par lespoir que tout
redeviendra comme avant. Le Carnet de deuil participe au processus d'in-
tégration de la réalité en proposant d'utiliser du matériel personnel, en sug-
gérant un travail avec la matiére, en invitant a faire face aux souvenirs, aux
photos, tout cela soutenu par une activité artistique structurante », précise la
psychologue, qui sest inspirée de la (géniale) méthode du Journal Créa-
tif créée par Anne-Marie Jobin. En d'autres termes, la vocation de cet ou-
vrage est d'offrir aux personnes qui vivent un deuil, mais aussi aux inter-
venants accompagnant les groupes de deuil, des outils simples d'expres-
sion des émotions, de clarification des pensées et de mises en sens de
I'épreuve par la créativité.

Favoriser un retour a I'équilibre

Dans une société qui ne nous apprend pas a vivre les pertes, le chemin du
deuil est parfois bien compliqué, car la souffrance requiert acceptation et
expression, elle ne peut se résoudre dans le refoulement et le silence. « Le
deuil demande des temps de solitude pour faire face a un intense travail in-
térieur, mais il demande aussi des temps dexpression et déchanges. Le deuil
n'est pas un processus pathologique, mais une réponse psychologique légi-
time face a la perte », souligne Nathalie Hanot. Cette derniére a vu sébau-
cher sa méthode du Carnet de deuil, aprés le déces de sa grand-mere, a la
suite duquel elle a rassemblé quelques objets émouvants, témoignant de
I'existence de son aieule (photos, lettres, etc.). Lors d'un atelier au centre
de la gravure et de Iimage imprimée a La Louviere, en Belgique, elle a eu
I'idée d'utiliser ce matériel. « Il s'agissait pour moi, au milieu de ce groupe de
femmes en création, de colorer mon deuil différemment et de faire un travail
de mémoire. » Nathalie Hanot a repris cet hommage créatif aprés le deuil
plus compliqué de sa mere. « Jai découvert, dans ce processus, que la puis-
sance réparatrice et contenante de l'art et de la création pouvait m'accompa-
gner dans le bouleversement et le démembrement intérieurs dans lesquels la
mort de mamére mavait plongée. Mon métier de psychologue m'a alors ame-
née a conceptualiser et a formaliser l'outil dans une méthode permettant sa
transmission. »

Retrouver I'en-vie

Le deuil est un chemin, il se traverse en se remettant en mouvement, pas
a pas, a son rythme. « Le Carnet de deuil invite a accomplir une part du che-
min, & travers un rite de passage symbolique. Il est une étape. » Ecrire, des-
siner, découper ou encore coller sont des activités ressourcantes, qui
s'adaptent a chaque étape du deuil. Dans ce carnet créatif, chaque per-

sonne en deuil - quelle quelle soit - peut déposer ses doutes, ses ques-
tions, ses émois, ses souffrances et idées, sans crainte. « Ces longs ou courts
moments, selon le temps que l'on parvient a soffrir, sont des temps d'inté-
gration des événements, et donc des temps de libération et de guérison. Ils
nous plongent dans le flot du moment présent, nous rappelant et nous fai-
sant sentir que nous sommes en vie. » Le carnet de deuil s'apparente a la te-
nue d’un journal intime, lequel nous aide a comprendre ce que nous vi-
vons, a prendre du recul, a accueillir nos émotions, a nous regarder chemi-
ner. Et Nathalie Hanot de partager les travaux de James Pennebaker, cher-
cheur en psychologie sociale et professeur a I'Université du Texas, qui a
démontré qu'écrire sincérement ses expériences de vie, notamment dou-
loureuses, améliore I'équilibre émotionnel et, de ce fait, la santé physique.
Alors, sur le chemin de la guérison, de nos félures faire de l'or... [

Carine Anselme
POUR ALLER PLUS LOIN
@ Carnet de deuil. Un journal créatif pour exprimer la perte, Nathalie
(Ed. de 'Homme, 2019).

PRATIQUE

Les deuils du deuil
En perdant un étre cher, nous perdons aus-
si les roles tenus auprés de lui, les activités
CARMET réalisées ensemble... Le deuil est fait d'une
| e DEUIL | multitude d'autres deuils. Perte d'emploi,
i /| rupture, maladie, voire déménagement... il
en va de méme : des deuils collatéraux se
présentent a partir de la situation de vie
perdue. Nous pouvons reconnaitre les bles-
sures et les manques multiples pour mieux
en prendre soin, et découper la tache de
maniére a ne pas se brusquer en voulant
en faire trop, trop vite. Dans cet exercice,
Nathalie Hanot propose de réaliser le diagramme en bulles du deuil.
Consignes : Tracez un cercle au centre d’une page ; inscrivez-y un mot,
un nom ou tracez un symbole qui représente le deuil. A partir de ce pre-
mier cercle, tracez une premiére ligne ; au bout de cette ligne, tracez un
nouveau cercle. A lintérieur, résumez en un mot la perte liée a ce deuil.
Continuez de tracer des liens et des cercles, d'écrire des mots qui ex-
priment les liens de cause a effet du deuil, jusqu’a obtenir une arbores-
cence la plus élaborée possible. Ne vous censurez pas, suivez toutes les
idées et associations d'idées qui se présentent. Entourez d'une couleur
protectrice (bienfaisante pour vous) les bulles qui, aujourd’hui, ont le
plus besoin de soin...
Nombreux autres exercices créatifs dans Carnet de deuil : mandalas, écri-
ture spontanée, carte des reperes...
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Mise au point sur LE PAIN (Il)

Apparues au Néolithique dans nos assiettes, les céréales mettent a mal les muqueuses intestinales.
La faute au gluten ? Sirement, mais pas seulement : les recherches récentes orientent les sou;:;;ons
vers les inhibiteurs de I'amylase-trypsine (ATI). Voila qui expliquerait pourquoi la suppression du blé

presente des bénéfices pour la santé.

qui ont fortement diminué le gluten et qui,

bien quelles ne soient pas atteintes de la
maladie cceliaque, se sentent beaucoup mieux.
Mais d'un autre cOté, peut-étre avez-vous égale-
ment entendu que tant qu'on n'est pas atteint de
la maladie cceliaque, ¢a ne sert a rien de se priver
de gluten, et que tout ¢a n'est qu'une mode. Il y
a celles et ceux qui ne jurent que par le « gluten
free » et celles et ceux qui n'y voient qu'une nou-
velle tendance des milieux « bio-bobo », et qui dé-
fendent le bon pain.
...Sauf que c'est un peu plus compliqué. Beaucoup
d'études montrent que, de fait, de plus en plus de
personnes développent des réactions intestinales
et hors-intestinales, lorsquelles consomment des
produits a base de gluten, bien qu'elles ne soient
ni atteintes de maladie cceliaque, ni intolérantes
au gluten, niallergiques au blé (Journal of the Ame-
rican College of Nutrition, 2014). On parle de « sen-
sibilité au gluten non cceliaque » ou NCGS en an-
glais.
On a décrit une premiére fois la NCGS en 1980,
mais ce n'est que récemment quon |'a redécou-
verte (Nutrients, 2013). Et on estime que cette sen-
sibilité au gluten non cceliaque touche 1a 10% de
la population, et qu'elle est en augmentation (An-
nals of Nutrition and Metabolism, 2018).

Peut—étre avez-vous rencontré des personnes

28% d’intestins irritables

La difficulté, c'est que cette sensibilité se super-
pose en partie au syndrome de l'intestin irritable,
qui concerne quand méme 16 a 25% de la popu-
lation du nord de I'Europe (Scandinavian Journal
of Gastroenterology, 2012 et 2013). On estime que
28% des personnes atteintes du syndrome de I'in-
testin irritable sont sensibles au gluten, bien que
nonatteintes de la maladie cceliaque (American
Journal of Gastroenterology, 2012). Typiquement,
les symptomes apparaissent apres lingestion
d'un aliment a base de gluten, disparaissent apres
le retrait de cet aliment, et on assiste a une réci-
dive apres le retour de celui-ci, en quelque heures
ou quelques jours. Il s'agit d'une combinaison de
symptomes similaires au syndrome de l'intestin ir-
ritable : douleur abdominale, ballonnements, diar-
rhée ou constipation, ainsi que des manifestations
systémiques : esprit « brumeux » (« foggy mind »

en anglais), maux de téte, fatigue, douleurs ar-
ticulaires ou musculaires, engourdissement des
bras ou des jambes, dermatites (eczéma, érup-
tions cutanées), dépression, anémie (Journal of Cli-
nical Gastroenterology, 2012). Un régime sans glu-
ten montre clairement des bénéfices chez les pa-
tients atteints du syndrome de l'intestin irritable,
de fibromyalgie et de certaines maladies neuro-
psychiatriques (Current Opinion in Gastroenterolo-
gy, 2016).

Pas de marqueur,
mais des inhibiteurs

Mais ce qui définit la NCGS, c'est qu'il n'y a pas de
marqueurs biologiques, actuellement connus. On
connait le phénoméne, on en voit les manifesta-
tions chez les patients, mais on ne trouve pas de
marqueurs, contrairement a I'allergie au blé ou a
la maladie cceliaque (avec des anticorps auto-im-
muns). Les études sont nombreuses et suivent
toutes un protocole assez similaire, en « double-
aveugle, randomisé, avec témoins sous placebo »:
deux groupes d'individus auxquels on retire un
élément de leur alimentation (ca peut étre du blé,
du gluten, etc.), puis on réintroduit cet élément
dans un groupe, et un placebo dans l'autre. Bien
sUr, aucun des deux groupes ne sait sl s'agit de
I'élément en question ou du placebo.

Autrement dit, ce protocole clinique n'est pas dif-
férent de ce que chacun peut expérimenter par
lui-méme : retirer le blé de son alimentation du-
rant un certain temps (3 a 4 semaines suffisent),
puis le réintroduire, et en observer les effets. Si ces
personnes voient apparaitre les symptomes préci-
tés (ballonnements, irritation intestinale, etc.), ¢ca
n‘aaucun sens de les renvoyer a I'absence de mar-
queurs biologiques, et de discréditer les phéno-
ménes d'irritation dont ils font I'expérience. Dans

le domaine de la santé, comme partout, I'absence
de preuve n'est jamais la preuve de I'absence.
Dautant plus qu'un phénoméne non expliqué le
sera peut-étre tres prochainement. On soriente
d‘ailleurs récemment vers les inhibiteurs de I'amy-
lase-trypsine du blé (ATl), qui sont des composés
protéiques naturels des céréales contenant du
gluten, et qui les rendent plus résistantes aux at-
taques des insectes. En 2017, des chercheurs ont
sélectionné 38 produits, comprenant ou non du
gluten, transformés ou pas. Et ils ont remarqué
que les aliments contenant du gluten sont aussi
jusqu'a 100 fois plus riches en inhibiteurs de I'amy-
lase-trypsine que la plupart des aliments sans glu-
ten. Ils ont également remarqué que les anciennes
variétés, comme le petit-épeautre ou le blé ami-
donnier (une des plus anciennes variétés domesti-
quées, mais a faible rendement, dont on a retrou-
vé des traces dans les tombes égyptiennes datant
de 2000 ans av. J.-C.) sont beaucoup moins riches
en ATl... Gastroenterology, 2017)

Le gluten qui cache I'ATI

Si on consomme 15 a 30 g. de gluten/jour/per-
sonne, on consomme également 0,5a 1,5 g. d'ATI
par jour. Et on sait que ces ATl favorisent linflam-
mation intestinale. Ce ne serait donc peut-étre
pas le gluten en soi qui causerait ces réactions,
mais un autre élément quasi systématiquement
présent dans les aliments a base de gluten. Une
autre étude, plus récente encore, a effectivement
montré que, si on isolait le gluten, dans un proto-
cole en double aveugle, certaines personnes ne
voyaient pas la différence entre l'introduction ou
le retrait de gluten dans leur alimentation (Neuro-
gastroenterology & Motility, 2018). Cela explique-
rait donc pourquoi une alimentation sans gluten
a un succeés bien supérieur au nombre d'individus
dans la population qui sont réellement intolérants
au gluten ou atteints de la maladie cceliaque. On
ne peut pas réduire cela a une « mode » ou a une
entreprise commerciale de promotion des pro-
duits « sans gluten ». Indépendamment des mar-
queurs biologiques détectables, de plus en plus
de personnes se sentent mieux, au niveau intes-
tinal et systémique, en réduisant leur consomma-
tion de produits a base de blé moderne, dont le

pain....

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

& . Pour une étude parue dans Science,
des chercheurs ont donné une solution
contenant 25% de sirop de glucose-

| fructose a des souris atteintes d'un can-
R — =

cer colorectal au stade précoce. Au dé-

but, les rongeurs pouvaient boire cette
boisson sucrée a volonté. Puis, pendant deux mois, une fois par jour
a raison d'une quantité équivalente a une cannette de soda pour les
humains. A la fin de l'expérience, les souris qui ont recu de I'eau sucrée
ne sont pas devenues obéses mais ont développé des tumeurs plus
grosses et de grade supérieur que le groupe témoin ayant bu seule-
ment de I'eau. Ces résultats suggerent que la consommation réguliere
de sodas sucrés peut réduire le temps nécessaire au développement
du cancer. (Source : LaNutrition.fr)

Asthme & diversification alimentaire

Des chercheurs suédois ont suivi une cohorte d'enfants nés entre 1997 et
1999 pour établir les relations entre la durée de l'allaitement maternel, la
diversification alimentaire et le risque de développer un asthme. Sans sur-
prise, ils ont trouvé que la prise de lait artificiel avant I'age de 14 semaines
était associée a une élévation du risque d'asthme non atopique. En re-
vanche, l'introduction du poisson avant I'age de 10 mois diminue le risque
d'asthme atopique et non atopique. (European Journal of Pediatry)

Caféine & performances physiques

La supplémentation en caféine est trés répandue chez les sportifs. Une
étude de 2011 indique qu'environ 75% d'échantillons d'urine d'athlétes par-
ticipant aux Jeux Olympiques contiennent des niveaux mesurables de ca-
féine. Et ils ont bien raison de consommer cette substance autorisée ! En
analysant toute la littérature sur le sujet, des scientifiques australiens ont
conclu que la caféine pouvait notamment améliorer la vitesse, la puissance,
la force et I'endurance. Méme les performances en saut en hauteur sont
améliorées ! Selon l'auteur principal, deux tasses de café noir consommées
environ 60 minutes avant |'exercice produisent un effet positif chez la plu-
part des individus. (British Journal of Sports Medicine)

Alzheimer & ail cru

Selon des chercheurs de I'Université de Louisville (Etats-Unis), l'ail cru pour-
rait étre un excellent protecteur de la mémoire. La plante potagere aurait
en effet la vertu de favoriser la croissance des bonnes bactéries dans la flore
intestinale et ainsi de lutter contre la maladie d’Alzheimer. Les souris agées
nourries en partie d'ail cru ont développé un microbiote de meilleure qua-
lité et ont mieux réussi les épreuves testant leurs capacités mnésiques a
court et long terme. (Source : Le Point))

Safran & TDAH

Des chercheurs iraniens ont conduit un essai clinique randomisé en double
aveugle pour comparer les effets d'un extrait de safran (Crocus sativus) avec
ceux du méthylphénidate (principe actif de la Ritaline) chez des patients at-
teints de TDAH (Trouble de I'attention avec hyperactivité) et agés entre 6 et
17 ans. Bilan : les symptomes des deux groupes se sont améliorés de ma-
niére similaire, les effets secondaires étant également comparables. Selon
leur poids, les enfants du groupe « safran » ont recu entre 20 et 30 mg de
crocine, le caroténoide naturel extrait de la fleur de crocus. (Journal of Child
and Adolescent Psychopharmacology)

LA MEDIATHEQUE
NEOSANTE

52 SEMAINES POUR
VIVRE BIEN SANS MEDECIN

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-méme. Les ressources pour gar-
der ou retrouver la santé sont en vous et autour de vous.
Ce livre vous apprend pas a pas a les mobiliser en 52
gestes et attitudes simples, un(e) par semaine. Vous allez
débarrasser votre corps des toxiques qui I'empoisonnent,
lui apporter les nutriments bienfaiteurs, penser positive-
ment, 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

Vous y trouverez également plus
de100 livres et DVD sur le sens
psychobiologique des maladies

www.neosante.eu E
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Mark Sisson est l'auteur du best-sel-
ler Le Modele paléo. Sportif de haut
niveau et entraineur, il anime l'un
des blogs santé/nutrition/sport les
plus populaires aux Etats-Unis. Dans
ce guide, il promet aux sportifs d'en-
durance ou de force d’augmenter
nettement leurs performances phy-
siques et leurs capacités de récupé-
ration. Aux mémes et aux autres, de
perdre du poids et d’améliorer leur
santé si c'est nécessaire. Comment ? En adoptant le mode de
vie cétogene qu'il a mis au point et qu'il expérimente depuis
de nombreuses années. Le but principal est évidemment de se
libérer des effets désastreux de la dépendance aux glucides. Il
s'agit de réinitialiser le métabolisme et de favoriser sa flexibili-
té pour que le corps apprenne a briler des graisses au lieu du
sucre, pour produire de I'énergie en continu. Ce manuel conte-
nant plus de 100 recettes et des plans de repas n'‘est pas seule-
ment un livre sur le régime céto mais la présentation d'une ap-
proche globale associant alimentation, exercice physique, ges-
tion du stress et du sommeil.

La vie en mode céto
Magrk SissoN
Editions Thierry Souccar "8

Yogirl power

Dans cet ouvrage magnifiquement illustré, entre sé-
| quences de yoga et conseils de vie saine, Charlotte Saint
Jean livre son témoignage de femme sur le chemin de
sa transformation spirituelle et féminine. Au fil des
pages, elle fait découvrir sa pratique du yoga ShivaS-
hakti, issu du yoga traditionnel et de la méditation, et
basé sur I'union des principes féminin (Shakti) et mas-
| culin (Shiva). Jour aprés jour, cette méthode offre aux

femmes d'équilibrer leurs énergies solaires et lunaires,
de se relier aux éléments et aux grands archétypes féminins. Au-dela
des postures et des enchainements de mouvements entrecoupés de
méditations et de mantras, c'est une voie globale vers la santé et I'har-
monie.

Yoga, rayonner sa puissance au féminin
CHARLOTTE SAINT JEAN
Editions Eyrolles

L'ame a neuf

Hérité des traditions grecque et soufie, 'Ennéagramme
est popularisé comme une méthode de développe-
hadc ment personnel axée sur neuf types de personnali-
e tés. Mais dans cet ouvrage, en y adjoignant I'approche
\a-""*:".- = énergétique chinoise, Rose et Gilles Gandy I'‘éclairent
L 1™ d'un jour nouveau. Les neuf ennéatypes peuvent sen-
“ L % visager comme des « plaies collectives » qui se renfor-
cent jusqu'a devenir les maladies physiques ou les pro-
blématiques mentales et relationnelles dont souffrent
notre société contemporaine et tous ses membres. Non contents de dé-
crire des comportements biologiques ou psycho-émotionnels, les neuf
ennéatypes les expliqueraient en profondeur. Pour mieux en guérir.
Les 9 plaies de I'ame
Rose & GiLLEs GANDY
Editions Trajectoire

LES 9 FLAJES
DE UAME

O
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Débrancher 'emprise

Une personne sous emprise est dans un lien de dépen-
dance absolue vis-a-vis de son « bourreau » homme ou
femme. Soumise a la violence psychique et parfois phy-
sique de son tourmenteur, elle est en état d'épuisement,
comme morte-vivante. Lauteure a connu ce type de rela-
tion destructrice et mortifére. Avec courage, elle s'en est
extraite et a voulu comprendre. Elle livre aujourd’hui son

analyse, a la fois concréte et fouillée, des caractéristiques

de cet enfer et des moyens d'en sortir par la transforma-

tion de ses peurs, de ses manques et de ses croyances autodestructrices.

Car cette analyse sans détour renvoie aussi la victime a sa part de res-
ponsabilité et a ses propres démons intérieurs.

Sous emprise

FLorence WAREBOURG

Editions France Libris

Fléau inflammatoire

Dans sa phase aigué, I'inflammation est une réaction in-
telligente du corps face aux infections et aux trauma-
tismes physiques, visant la réparation des tissus. Mais
on sait maintenant qu'il existe une inflammation « a
bas bruit », sournoise et asymptomatique, qui s'installe
progressivement sans autre indice que la fatigue et les
perturbations de I'humeur. Les liens entre cet état in-
flammatoire chronique et les maladies de civilisation
- dépression, pathologies auto-immunes et cancer -
apparaissent comme de plus en plus clairs. Cet ouvrage pointe la res-
ponsabilité principale du stress et le réle central du nerf vague, ainsi
que l'importance du phénomene de perméabilité intestinale.
Linflammation, systéme d'alerte du corps
PR Patrizia p'ALESsIO
Editions Dangles

Régime Hildegarde

Certains la considerent comme la lointaine fondatrice
de la naturopathie et de la nutrithérapie. Il y a plus de
800 ans, la religieuse bénédictine Hildegarde de Bin-
gen a posé les bases d'un art de guérir par I'alimenta-
tion qui permettrait, encore aujourd’hui, de prévenir et
soigner un grand nombre de maladies. La sainte catho-
lique donne la premiére place a Iépeautre, aux fruits
et aux légumes, ainsi qu’aux herbes aromatiques, mais
sans proner le végétalisme, loin de la. Dépaisseur bi-
blique, ce guide du bien manger « hildegardien » décrit plus de 130
aliments avec leurs vertus thérapeutiques alléguées, propose plus de
400 recettes et présente 200 remedes naturels classés par maladies.
Guérir par I'alimentation selon Hildegarde de Bingen
DR WIGHARD STREHLOW
Editions du Rocher

Fatigue, insomnies, migraines, pertes de mémoire, dé-
prime, surpoids, vieillissement : savez-vous que tous
ces maux, et d'autres, vont souvent de pair avec un dé-
ficit en magnésium ? Et que la complémentation en-
traine généralement une amélioration spectaculaire ?
Médecin nutritionniste depuis plus de 20 ans, le Dr
Kathy Bonan est passionnée par le magnésium et ses
bienfaits. Elle a mis au point la méthode SiMa, quelle a
décrite dans deux ouvrages précédents et qui consiste
a combiner le magnésium avec la silice pour que le premier soit mieux
assimilé par l'organisme. Selon le Dr Bonan, cette combinaison permet
de soigner les nombreux troubles liés a une carence en magnésium.
Les bienfaits du magnésium
Dr Kathy Bonan
Editions Albin Michel
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VIDEO

NEOSANTE
Hamer in the USA

Aux Etats-Unis, I'approche « bodymind » de la ma- ET SI LES MALADIES ETAIENT DES

ladie est défendue par un nombre croissant de . .
| médecins, parmi lesquels le Dr Kelly Brogan s'est MEMO' RES DE L'EVO LUTION ?
forgé une belle réputation. Sur son site, elle a osé
diffuser la vidéo que vient de réaliser une chiro-
praticienne américaine, Melissa Sell (photo), et par le Dr Robert Guinée
qui est consacrée a la médecine du nouvelle du
Dr Hamer. Intitulée « The is nothing to fear », cette vidéo pédagogique
fort bien illustrée résume les cinq lois biologiques avec clarté et préci-
sion. Probablement ce qui se fait de mieux comme outil de vulgarisa-
tion en langue anglaise.

www.drmelissasell.com - www.kellybroganmd.com

ASSOCIATION
Accompagnement holistique

Fondée par Corinne Collin-bellet (Photo), praticienne
de santé globale a Tours, I'association LAmi-Calmant
organise toutes sortes d'activités visant a l'optimisa-
tion du capital santé et au développement de la di-
mension psychologique comme soin de support dans
la prévention et le guérison de la maladie. Son équipe
vient plus spécialement en aide aux personnes en si-
tuation de souffrance morale, d'isolement social ou
de détresse émotionnelle. Lassociation organise notamment des séjours
de ressourcement pour les malades et leur famille, afin de recréer le lien
conjugal ou familial détérioré.

https://lami-calmant.blog4ever.com/

Un tournant se dessine dans le domaine de la psychoso-

CITATION matique, qui nous améne a prendre d’avantagg consFience

que nous nous inscrivons dans le schéma de I'Evolution. La

L'ennemi de la vérité n’est pas le mensonge, mais maladie peut désormais se comprendre comme un pro-
le déni entretenu par certaines croyances qui vont cessus naturel activant des mémoires archaiques dont la
s’imposer a nous comme des certitudes. finalité est la survie de lindividu et de I'espéce. Depuis plus

de 25 ans, le Dr Robert Guinée vérifie dans sa pratique le

bien-fondé des travaux du Docteur Hamer, qu'il a épluchés

dans le texte en allemand. C'est 'ouvrage le plus complet

et le plus rigoureux sur la médecine nouvelle jamais publié
SITE en langue frangaise...

Santé globale

Arrivé al'age vénérable de 70 ans, Léon Renard met
un terme a ses activités professionnelles. Pour rap-

pel, ce psychologue belge est I'auteur du Cancer PriX: 75 € hors frais de pOI‘t

apprivoisé , le premier ouvrage en langue francaise

quia fait connaltret le DrRyke Cfee.rd Hamer et, same- Livre disponible

dicine nouvelle. Léon Renard était en outre |'anima- . .

teur de deux sites internet, www.selibererdesespeurs. dans la bouthue du site

be et wwwalasanreglf)bale.cgm. Si le premier nom www.neosante.eu

de domaine a trouvé acquéreur, le second attend
toujours un candidat a la reléve et pourrait fermer dans les prochaines Vous y trouverez également p,us
semaines si personne ne prend le relais. En attendant sa fermeture .
éventuelle, ce bout de toile propose toujours a ses visiteurs un conte- de100 livres et DVD sur le sens
nu tres riche (articles, videos, extraits de livres, liens...) sur lamédecine psychobiologique des maladies

hamérienne et les aspects psychosomatiques de la maladie.
www.alasanteglobale.com
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Cette fausse générosite

CIUI menace notre sante

Dans un livre au titre quasi blasphématoire (*), Lionel Astruc nous entraine dans les arcanes de la fonda-
tion Bill et Melinda Gates, centre d’'un montage faussement philanthropique au service des multinatio-
nales les plus nuisibles pour I'environnement, la santé et la justice sociale. Appuyé par une postface de
Vandana Shiva, ce récit d’investigation en apporte la démonstration en suivant, depuis leur source, les
flux financiers qui alimentent ce charity business. Attention : ce voyage en eaux troubles peut facilement
soulever les cceurs sensibles...

ARTICLE N° 127 Par Catherine Courson

mené de nombreuses enquétes sur les filiéres de matieres pre-

miéres, les origines de nos biens de grande consommation et les
initiatives pionniéres pour transformer la société. Dans son dernier ou-
vrage, il nous entraine dans les arcanes de la Fondation Gates, cham-
pionne du “philanthrocapitalisme” : une stratégie qui associe l'évite-
ment fiscal et la fausse charité, transformant la fortune de quelques mil-
liardaires en un pouvoir dégagé de toute responsabilité, qui empiéte
sur le réle des Etats et menace la démocratie. Avant de poursuivre, il
peut étre utile de balayer toute
suspicion de  complotisme
en nous référant a la ligne de

Auteur de dix-sept livres, I'écrivain et journaliste Lionel Astruc a

On croit réver - ou plutot
cauchemarder - lorsqu’on

V°it. Bill Gates promett’re conduite de Susan George.
qu’il va sauver la santé mon-  Dans un essai paru en 2014, “Les
diale avec les biotechnolo- Usurpateurs. Comment les entre-

gies, au nom d’une médecine prises transnationales prennent

meécaniste et va-t-en-guerre 1 le pouvoir”, la cofondatrice d’AT-

TAC s'exprime sans ambiguité :

« De maniere générale, et jusqu’a

preuve du contraire, je ne crois pas aux conspirations. Je crois en revanche

aux intéréts... ». Elle nous invite a « apprécier la différence entre une théo-

rie paranoiaque du complot et une description factuelle du pouvoir que

s‘arrogent les entreprises », dénoncé par elle comme « une émergence de
l'autorité illégitime ».

Bill Gates est le visage d’un systéme

La fortune personnelle de Bill Gates trouve son origine dans les mono-
poles conquis par Microsoft. Avant Iui, les pionniers de l'informatique
utilisaient librement les logiciels congus par d'autres passionnés. Il a
rendu payant ce qui se partageait gratuitement. Le fait que Bill Gates
ait bati son immense fortune a partir des fruits de cet écosystéme ci-
toyen et désintéressé est « la plus cruelle des ironies » souligne Gary Ri-
vlin, journaliste d'affaires américain. Et le point de départ d'une spirale
infernale. Le levier permettant a Microsoft d'acquérir cette position do-
minante est le brevetage dont Bill Gates est un ardent défenseur dans
tous les domaines : informatique, semences, médicaments... Il est I'in-
venteur d'un modéle économique qui s'appuie largement sur la “biopi-
raterie”, soit I'appropriation, par des brevets, de droits sur des ressources
biologiques comme les semences et les plantes nourriciéres ou médici-
nales. Le “plus grand bienfaiteur de tous les temps” entrave ainsi I'acces

m www.neosante.eu

des populations les plus pauvres aux ressources et aux soins qui leur se-
raient utiles tout en prétendant le faciliter via sa fondation, la plaque
tournante du systéme.

Comment s’enrichir (beaucoup)
en donnant (peu)

Faisons pour commencer un peu de mécanique philanthrocapitaliste.
Les dons et subventions sont accordés a la Fondation Bill et Melinda
Gates, mais ils ne sont pas distribués a des ceuvres caritatives. lls sont
confiés a un fonds d'investissement, le Trust d'actifs de la Fondation
Bill et Melinda Gates, qui possede la dotation et place I'argent dans
des centaines de sociétés. Seuls les dividendes sont utilisés pour finan-
cer la Fondation afin que le capital soit protégé (pour qui ?).

Une structure a deux volets pour ne pas mélanger les genres, nous dit-
on, sachant que le couple Gates est seul administrateur du trust, et que
Bill et Melinda Gates sont administrateurs de la Fondation, avec War-
ren Buffett, directeur général du conglomérat américain Berkshire Ha-
thaway, dont Bill est administrateur et qui détient des parts dans des
entreprises bénéficiaires de projets financés par la Fondation, comme
GlaxoSmithKline...

Le trust alimente les fléaux contre lesquels prétend lutter la fonda-
tion : industries d'extraction miniére, pétrole, OGM, malbouffe, arme-
ment... Autrement dit, les entreprises qui font fructifier I'argent destiné
aux plus pauvres contribuent largement a la pauvreté, a la violation des
droits humains, a I'injustice sociale et économique ainsi qu'a la destruc-
tion de l'environnement. Les industries agrochimiques et pharmaceu-
tique sont largement privilégiées par le trust et bénéficient en plus de
partenariats mondiaux public-privé financés par la Fondation : c'est le
jack-pot ! Les milliards d'impdts que Microsoft doit au Trésor américain
représentent une somme plus grande que les dépenses annuelles de la
Fondation Gates dans le monde, lesquelles sont donc en réalité payées
par les contribuables. Et quel que soit le profit issu de cette confusion
des genres, une chose est certaine : Bill Gates est plus riche apres ses
dons qu’avant. La valeur nette de son patrimoine augmente de plus de
6 milliards de dollars par an, selon le magazine Forbes.

Malgré ce réquisitoire, Lionel Astruc assure que sa démarche n'est
pas de diaboliser Bill Gates : « La sincérité du couple Gates dans son dé-
sir d'aider les populations pauvres et les pays en développement n'est pas
en cause. » D'apres lui, bien des projets santé seraient positifs, tout en
étant l'arbre qui cache la forét... Chacun appréciera. En attendant, si



la sincérité du couple Gates n'est pas en cause, et leur intelligence en-
core moins, on peut alors, comme Lionel Astruc, pencher pour une « dis-
sonance cognitive manifeste les poussant a des actions charitables pour
soigner les maux qu'ils créent eux-mémes ». Nous diagnostiquerons alors
une double dissonance cognitive car un remede (OGM, vaccins...) qui
prive les communautés et les individus de leur souveraineté alimentaire
et sanitaire apparait pire que le mal.

Agriculture et santé, méme combat:
créer le maximum de dépendances

L'Alliance pour une révolution verte en Afrique (Agra), filiale africaine
de la Fondation, offre un bon éclairage sur les stratégies employées par
Bill Gates pour aider ses partenaires industriels a pénétrer en force les
marchés pauvres. Ici pour décourager 'usage de semences libres avant
de les rendre illégales et de les faire disparaitre, mais ¢a vaut pour l'en-
semble des savoirs indigenes.

Al'occasion d’un don de 200 millions de dollars au Fonds international
de développement agricole (Fida, agence de 'ONU), Bill Gates implo-
rait les pays d’apporter « aux paysans pauvres la science et les technolo-
gies » dont « les entreprises privées » ont « la véritable expertise », a savoir
les OGM et la biotechnologie. « Cest en donnant aux personnes les outils
dont elles ont besoin pour mener des vies saines et productives que nous
pourrons les aider a s'arracher a la pauvreté », affiche le site de la Fonda-
tion. Soyons clair : il ne s'agit pas ici de miser sur les capacités de la na-
ture et donc sur I'agroécologie dont il n'est jamais question ; pas plus
que les programmes de santé ne misent sur les capacités d'autorégéné-
ration de I'étre humain et les modes de vie qui les favorisent.

Selon Vandana Shiva « Lexpérience indienne a bien montré que la révolu-
tion verte détruit le sol. (...) Le passage a ce modéle d'agriculture a comple-
tement détruit le réseau hydrographique. (...) Au Forum social européen, il
y a eu unanimité contre la révolution verte. (...) La preuve a été apportée
que l'agroécologie et les petites fermes sont un modeéle plus productif. {...)

Dans ces conditions, lorsqu'on voit Bill Gates promettre qu'il va sauver le
monde avec la révolution verte, on croit réver ! La réalité, c'est qu'il vit dans
une bulle. » On croit aussi réver lorsqu'on voit Bill Gates promettre qu'il
va sauver la santé mondiale avec les biotechnologies, au nom d'une
médecine mécaniste et va-t-en-guerre !

La Fondation exerce également une forte influence sur le Groupe
consultatif pour la recherche agricole internationale (GCRAI), créé
dans les années 1970 par la Banque mondiale pour faire avancer la ré-
volution verte. Les ressources du groupe sont gérées par le conseil de
son fonds d'investissement, auquel siége la Fondation Gates - seule or-
ganisation privée a étre membre.

Celle-ci finance les principales multinationales de I'agroalimentaire et
de la chimie dont le besoin de soutien financier ne semble pas étre une
urgence, comme Cargill, Nestlé, Mondelez, Syngenta, Bayer/Monsanto.
Ou encore DuPont Pioneer qui est le principal partenaire scientifique
du projet “African Biofortified Sorghum’, financé par la Fondation et vi-
sant a « mettre au point du sorgho transgénique vendu comme étant plus
riche en nutriments, tels que la lysine, la vitamine A, le fer et le zinc ». Cette
prétendue solution part du principe que les paysans ne sont pas ca-
pables de produire ces nutriments en s'appuyant sur leurs propres mé-
thodes agricoles.

En Inde, la proposition de développer des cultures OGM pour combler
des carences indigne Vandana Shiva : « Nimporte quelle femme vous dira
que la solution a la malnutrition, cest la culture vivriére, et donc la culture
de la biodiversité » qui regorge de plantes riches en nutriments. Elle as-
séne le coup de grace : « Sans l'argent de la Fondation Bill et Melinda
Gates, le mythe des OGM mettant un terme a la faim dans le monde au-
rait disparu et tous les projets seraient stoppés. Mais cette organisation les
maintient en vie artificiellement. »

De méme, a tisser page aprées page les fils du récit de Lionel Astruc, on
se dit que le mythe des vaccins mettant un terme a la maladie dans le
monde n‘aurait pas la vie aussi dure sans la contribution massive de Bill
Gates, et on peut légitimement se demander ce que l'obligation vacci-
nale décrétée par I'Etat francais doit en réalité & son organisation ten-
taculaire.

Une obsession pour les vaccins

La santé (ou la maladie) fait partie des domaines de prédilection de la
Fondation Gates et la vaccination est son dada. En matiére de santé,
I'ONG qui a reu le plus de financements est le Programme de Techno-
logie appropriée en Santé (Path), a quila Fondation a versé environ un
milliard de dollars, principalement pour la recherche et le développe-
ment dans le domaine médical. On lui doit la mise en ceuvre du projet
mondial Vaccins anti-HPV (papillomavirus), intégralement financé par le
méme généreux donateur. Path, qui se décrit comme « le chef de file en
matiére de santé dans le monde et un pionnier dans l'optimisation de l'ex-
pertise et des ressources de ses partenaires privés pour stimuler des inno-
vations transformatrices a grande échelle », est aussi étroitement lié au
lobby pharmaceutique. Parmi ses partenaires figurent les laboratoires
Merck et Sanofi, le géant minier BHP Billiton et Microsoft.

En 1999, la mise de fonds initiale de la Fondation a permis de lancer I'Al-
liance globale pour les vaccins et 'immunisation (Gavi), au conseil
d’administration de laquelle siege la Fondation qui en est I'un des
quatre membres permanents (aux cotés de I'OMS, de I'Unicef et de la
Banque mondiale). Depuis 2000, la Fondation a donné 2,5 milliards de
dollars a Gavi. Pourquoi donc la vaccination se distingue-t-elle d'autres
besoins essentiels ? « Les vaccins sont une technologie d’une grande élé-
gance. lls sont peu colteus, faciles a administrer, et ils protégent les enfants
des maladies, c'est prouvé. Chez Microsoft, nous révions de technologies
aussi puissantes tout en étant si simples », explique Bill Gates lors d'un
discours a I'Assemblée mondiale de la santé en 2011. Il termine son dis-
cours en appelant tous les pays a le suivre dans cette obsession pour les
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vaccins : « Pays donateurs, vous devez accroitre vos investissements dans
les vaccins et l'immunisation, méme si vous faites par ailleurs face a des
crises budgétaires {...} Vous, les 193 Etats membres, devez faire des vaccins
le point central de vos systémes de santé. »

Lionel Astruc a un doute : « Les vaccins sont-ils vraiment la meilleure so-

lution ? » et se rassure : « Bien souvent, ils le sont ». En est-il bien sr ? : «
Mais parfois, pour le savoir, il faudrait accorder des moyens équitables aux

5 . recherches portant sur des solu-
a PQMS’ sous l’mﬂ.uence tions moinsﬁ;cratives pour l'indus-
de Bill Gates, le poidsdes o pharmaceutique. Or, les avan-
vaccins est phénoménal cées vers des traitements plus na-
et il détourne les finance- turels et moins chers - donc moins
ments d’autres priorités lucratifs pour certains laboratoires
sanitaires vitales. - sont freinées par 'OMS. » Notre
enquéteur accorde le bénéfice
du doute aux vaccins, ignorant
manifestement que des études contradictoires et des traitements natu-
rels existent déja et ne sont pas seulement freinés mais enterrés.

La Fondation a donné 1,4 milliard de dollars au Fonds mondial de lutte
contre le sida, la tuberculose et le paludisme, dont elle est membre
du conseil d'administration. Elle sintéresse tout particuliérement a ces
trois fléaux. Dans le cas exemplaire du paludisme, la Fondation a élu-
dé une solution naturelle a l'efficacité pourtant démontrée : I'artémisia
sous forme de tisane. Plus précisément, avec son soutien, 'OMS a inter-
dit I'artémisinine par voie orale et préféré favoriser le déploiement d’'un
vaccin antipaludique. Pourtant, comme en témoigne Lucile Cornet-Ver-
net, vice-présidente de 'ONG More for Less, a I'origine d'un réseau de
Maisons de I'Artémisia qui aident les populations africaines a cultiver et
utiliser correctement |'artémisia : « La plus grande maladie infectieuse du
monde peut étre guérie par une plante que tout le monde peut avoir chez
soi. Deux sortes d'artémisias soignent le paludisme depuis des siécles {...}
plus rapidement que les médicaments actuels. Elles n'ont aucun effet se-
condaire ni aucune toxicité. » "Malaria Business”, le documentaire réali-
sé en 2017 par Bernard Crutzen (prix Reporters sans frontiéres 2018)
montre comment la recherche sur cette plante est délibérément frei-
née. En méme temps, on ne tue pas la poule aux ceufs d'or...

L'art de contourner ou d’infiltrer
les autorités de santé

La Fondation a figuré en téte des contributeurs de 'OMS ces derniéres
années. En 2015, elle a ainsi fourni 11% de son budget. Son influence,
quand il s'agit de déterminer les priorités politiques en matiére de san-
té, est primordiale. La domination de Bill Gates sur les programmes de
recherche est depuis longtemps une source d'inquiétude. Le poids des
vaccins reste phénoménal et détourne les financements d'autres prio-
rités sanitaires, plus vitales, comme I'établissement de systemes de san-
té publique robustes. En 2014, le Mouvement populaire pour la santé
s'est adressé a I'OMS pour protester contre sa décision d'inviter Melin-
da Gates a intervenir a I'Assemblée mondiale de la santé, organe dé-
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cisionnaire de I'OMS : « Il est inacceptable que 'OMS, censée étre gouver-
née par des Etats souverains, approuve qu'd sa conférence mondiale an-
nuelle, le discours liminaire soit prononcé pour la troisieme fois en dix ans
par des individus appartenant a la méme organisation privée, et a la méme
famille. »

Le philanthrocapitalisme menace
nos démocraties

La Fondation Bill et Melinda Gates est la plus puissante au monde, avec
une dotation globale de 43,5 milliards et un champ d'action qui sétend
a plus de cent pays. Sans conteste, elle est I'acteur le plus influent sur
les questions de santé et d'agriculture mondiales. Par l'intermédiaire de
sa fondation, Bill Gates finance des centaines d'universités, d'organisa-
tions internationales, d'ONG et d'organes de presse. Il a accés aux plus
hauts échelons décisionnels des Nations Unies. Contrairement aux gou-
vernements, qui doivent répondre de leurs actes a leur électorat, cette
organisation n'a aucun compte a rendre aux institutions publiques. Et
elle achete indirectement le silence des universitaires, des ONG et des
médias qui seraient sinon en mesure de condamner ses actions.

Deux analystes américaines, Alanna Shaikh et Laura Freschi, se préoc-
cupent du pouvoir de propagande phénoménal dont dispose la Fonda-
tion :il peut arriver de «lire un article sur un projet en rapport avec la santé
subventionné par Gates, publié dans un journal financé par Gates, écrit par
un journaliste ayant suivi un programme de formation soutenu par Gates,
étayé par des données recueillies et analysées par des scientifiques aidés
par les subventions de Gates. »

Ces dix derniéres années, l'organisation a consacré un milliard de dol-
lars a un département de la Fondation appelé “Représentation et poli-
tiques mondiales” consacré a « construire des relations stratégiques avec
les gouvernements, les philanthropes, les médias et les experts en poli-
tiques publiques. » Cette situation représente une menace pour le pro-
cessus décisionnel démocratique dans le monde. Lionel Astruc conclut
en pointant a juste titre qu'au-dela du personnage de Bill Gates, c'est
la pratique méme du philanthrocapitalisme qui doit nous alerter sur le
pouvoir démesuré d'une poignée de super-riches. Leur pouvoir ne doit
pas étre scruté seulement en bout de chaine, lorsquiintervient cette
fausse générosité, mais a la source, car c'est 'accumulation de richesses
qui nourrit le philanthrocapitalisme. Pour ma part, j'appellerais au dis-
cernement avant de nommer un futur “plus grand bienfaiteur de I'hu-
manité et de tous les temps” et de lui confier les clés de notre pouvoir
etde notre santé. [l

(*)“L'Art de la fausse générosité : la Fondation Bill et Melinda Gates” est pa-
ru chez Actes Sud en 2019.

PETIT BEMOL : PASTEUR EST EPARGNE

« Je ne sais si je dois remercier cet éniéme journaliste qui, une fois en-
core, a évoqué Bill Gates comme “le plus grand bienfaiteur de tous les
temps” ou si je dois l'envoyer au diable, sexaspére Lionel Astruc ; la
lecture de son article dans le supplément “Mécénat” d’un grand quo-
tidien fut “la fois de trop” qui acheva de me décider a écrire... ». La di-
gnité de “plus grand bienfaiteur de I'numanité” est quant a elle ré-
servée a Pasteur, auquel il faut reconnaitre que Bill Gates doit une
partie de sa fortune et de sa réputation (vaccins obligent). Cette fi-
liation n‘apparait pas dans le livre « Lart de la fausse générosité » :
elle n'a pas dii interpeler son auteur, et la canonisation médiatique
de notre bon Pasteur ne I'a pas encore énervé, ou pas suffisam-
ment pour qu'il lui consacre une enquéte. Partie remise ?
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