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			Introduction


			Il fallait que ce soit un médecin pour oser parler de « médecine spirituelle », un autre n’aurait guère été entendu. Ce que je vais vous dire dans ce livre est à la fois le fruit de mes observations sur mes malades (que je remercie), de mes formations et de toutes mes lectures qui ont touché un vaste domaine allant de la médecine et de la physiologie au spiritualisme et à l’ésotérisme. Aucun sujet n’était tabou pour moi, si tant est qu’il pût apporter quelque chose à la compréhension de l’être humain et aux raisons de ses maladies.


			Cet ouvrage relate les progrès que j’ai réalisés au fil des années, partant de mes études médicales pour aller toujours plus loin vers les médecines naturelles, la symbolique des maladies, la constitution énergétique de l’être humain, pour finir avec la spiritualité. Cette évolution s’est réalisée naturellement. J’ai simplement suivi ma route sans me poser de question. Je ne lutte contre aucun système. Je cherche simplement à comprendre.


			À chaque étape de mon évolution, mes découvertes furent saisissantes. J’espère que ce livre vous fera apprécier toutes ces avancées fantastiques de la médecine, de la psychologie, de la physique quantique et même de la recherche du Divin. J’ai souvent été surpris de constater combien chacune d’elles dévoilait peu à peu l’extraordinaire nature de l’être humain qui est bien plus que tout ce que nous imaginons habituellement… du moins que moi, j’imaginais. Nous avons un potentiel extraordinaire à l’intérieur de nous. Mais il est cadenassé par notre éducation, nos croyances et nos certitudes. Or, ceux-ci ne sont que des miroirs aux alouettes qui nous cachent notre véritable nature.


			Les maladies sont là pour que nous prenions conscience des capacités présentes en chacun de nous. Si nous suivons le chemin qu’elles nous indiquent, elles nous mèneront vers le véritable bonheur et le retour au Divin (ce qui est la même chose).


			Il ne faut pas renier pour autant la médecine conventionnelle qui peut nous aider sur la route de cette guérison. Mais, ne nous contenter que d’elle pour guérir constituerait une grave erreur.


			Lors d’une maladie, tout l’être aspire à guérir. Mais il ne s’agit pas ici que d’une guérison du corps, elle doit également intéresser l’esprit et surtout l’âme.


			Ce livre présente mes points de vue et mes conclusions personnelles, fruits des observations, des enseignements et des recherches réalisées dans le monde entier dont je me suis appliqué à donner les références (plus de 400 dans ce livre). Vous verrez qu’en fait, nous n’inventons rien. Car tout a déjà été écrit par les plus grands sages de l’humanité. La différence est qu’aujourd’hui, nous en avons les preuves scientifiques. Sachant cela, il est temps pour nous de prendre conscience de ce que nous sommes et que nous changions les paradigmes de notre santé et aussi de notre société.


		









		

			Le corps


			Les études de médecine


			J’ai terminé mes études de médecine au début des années 1980. Je me souviens de celles-ci comme d’un véritable marathon – qui a duré huit ans – où les stages à l’hôpital succédaient aux cours et aux longues heures d’étude pour absorber cette formidable somme de connaissances. Cette plongée à 100 % dans la médecine était passionnante mais ne laissait guère de temps libre. Ce rythme infernal générait un stress important du fait de certains « patrons » acariâtres et/ou mégalomanes, mais aussi des malades pour qui nous n’avions pas le droit à l’erreur. Car nous tenions quelque part leur santé, voire leur vie, entre nos mains.


			Durant toutes ces années d’études, mes professeurs m’ont décrit dans les moindres détails toutes les maladies pouvant toucher un être humain. J’ai eu souvent l’impression qu’il s’agissait en fait d’un vaste catalogue où les pathologies étaient là les unes à côté des autres sans aucune relation entre elles. Quel lien pourrait-il bien y avoir entre une insuffisance cardiaque et une arthrose ou entre un rhume des foins et une appendicite ? Il y avait bien eu quelques tentatives de regroupement autour d’un même organe, comme les maladies de la peau ou celles du cœur. Mais hormis le fait que ces pathologies atteignaient un organe identique, nous y trouvions de tout. C’était l’association de la carpe et du lapin, comme l’association d’une hépatite virale et d’un ulcère d’estomac en cas de maladie du tube digestif. Il y avait bien aussi quelques réunions de syndromes ou encore de maladies provenant d’un même désordre, comme les maladies infectieuses, les cancers ou les maladies auto-immunes1. Mais cela n’allait pas au-delà. Or, je trouve qu’il aurait été intéressant de savoir pourquoi la maladie auto-immune touche la peau chez tel malade et les articulations chez tel autre.


			Qu’est-ce que la santé ?


			Durant ces études, j’étais ainsi le nez dans le guidon, si je puis dire, et aucune vision d’ensemble de la médecine, de l’être humain et de ses pathologies ne nous a jamais été donnée (et encore moins enseignée). Il a fallu bien des années de pratique et de recherches personnelles pour qu’enfin je commence à discerner un sens général à tout cela.


			Plus fort encore, les études de médecine nous obligent à passer de longues heures à étudier l’homme malade, mais jamais mes professeurs ne m’ont expliqué ce qu’était un homme bien portant, tant sur le plan physique que psychologique. Comme si cela allait de soi ! Ou peut-être que, pour ces professeurs en herbe, un homme bien portant était tout simplement un homme qui n’était pas malade ! Comme le dit le proverbe : « Il y a beaucoup de professeurs, mais il y a peu de maîtres ! »


			Pour ma part, je considère que la santé n’est pas une situation immobile et figée. Tout au contraire, il s’agit d’un état variant continuellement entre deux extrêmes qui délimitent la normalité, un extrême en hyper – et l’autre en hypofonctionnement. Car la vie, c’est le mouvement. Il convient que l’organisme puisse s’adapter aux variations de l’environnement. La santé se situerait donc dans ce créneau, et la maladie surviendrait lorsque la personne sortirait de ces extrêmes ou les dépasserait. Par exemple, le stress présente une situation d’hyperfonctionnement de l’organisme face à une situation conflictuelle, ce qui constitue une réaction saine et logique. Mais il ne doit pas demeurer trop intense, ni trop prolongé, sinon des problèmes de santé surviendront.


			Une vision d’ensemble


			Aujourd’hui, je trouve regrettable que les étudiants n’aient pas un peu plus de temps pour intégrer toutes ces connaissances. Ils auraient aussi besoin de prendre un peu de recul afin d’en faire la synthèse, mais surtout de regarder les choses de plus haut que les simples résultats d’une prise de sang ou d’un scanner. Car telle qu’avance la médecine, il ne sera bientôt plus nécessaire d’examiner le malade, une simple étude de ses résultats d’examens suffira…


			Quoi qu’il en soit, la digestion des formations théoriques qu’ils reçoivent à la faculté de médecine aiderait les étudiants de manière considérable. Cela pourrait donner lieu à des cours ou à des réunions qui permettraient d’intégrer ces notions disparates dans un seul ensemble, qui est… l’être humain. Je pense que cela diminuerait aussi une partie de leur stress. Car passer directement de cours théoriques à la pratique sur le patient sans avoir une vision globale de la médecine est stressant pour l’étudiant (qui a toujours peur d’oublier quelque chose et de poser le mauvais diagnostic) et dangereux pour le patient, bien que des internes, des chefs de clinique et des patrons soient là pour redresser le tir… quand ils veulent bien sortir de leur bureau.


			Le savoir médical


			Je pense aussi que ce qui manque dans ces études médicales est l’apprentissage de la communication, de la modestie et de la compassion. Ces trois points sont pourtant essentiels pour entretenir de bonnes relations médecin-malade. De plus, la médecine est bien loin de tout savoir et de tout connaître sur les pathologies rencontrées chez l’être humain. Et ce qui complique encore les choses, c’est que de nouvelles maladies se développent sans cesse.


			En médecine comme ailleurs, il y a quatre groupes de savoirs :


			–ce que nous savons que nous savons ;


			–ce que nous savons que nous ne savons pas ;


			–ce que nous ne savons pas que nous savons ;


			–ce que nous ne savons pas que nous ne savons pas.


			Ainsi, un peu d’humilité serait de mise ! La médecine demeure toujours un art et non une science malgré les présentations trompeuses qui en sont souvent faites. Quoi qu’il en soit, les résultats obtenus sont indéniables et la recherche passionnante. Cependant, les échecs sont aussi au rendez-vous, sans parler des rechutes et des maladies chroniques (nous y reviendrons) où les traitements ne font que soulager les symptômes sans traiter la véritable cause de la maladie.


			Soigner ou guérir ?


			Il serait bien que les médecins le précisent aux patients quand ils ne connaissent pas la cause de leur maladie, au lieu de donner simplement des traitements symptomatiques sans autres explications. Car :


			–Ces traitements laissent à croire aux malades qu’ils sont soignés de leur maladie et non simplement soulagés. Mais les médecins se leurrent également eux-mêmes, confondant souvent le « comment » d’une maladie et le « pourquoi ». En effet, la médecine sait quels sont les mécanismes, les réactions chimiques, les enzymes… mis en œuvre dans la survenue de nombreuses maladies, mais elle ne sait souvent pas pourquoi ces processus se sont mis en place. Nous savons, par exemple, comment une maladie d’Alzheimer se forme au niveau du cerveau, mais non pourquoi. Pour bien faire comprendre cette différence, je vais vous donner un exemple. Si je vous rencontre en ville et que je vous demande « Pourquoi êtes-vous là ? », vous pouvez me répondre :


			•« Parce que je suis venu en voiture » ;


			•« Parce que je suis venu faire des courses ».


			La première réponse explique le « comment » et ne répond aucunement à la question du « pourquoi », contrairement à la seconde réponse. Cependant, nous nous laissons souvent berner par cette supercherie digne des plus grands illusionnistes !


			–Si le patient savait que la médecine butait sur la cause de sa maladie, il aurait ainsi l’opportunité de rechercher des explications ailleurs, dans les médecines naturelles par exemple. Peut-être y trouveraient-elles un éclaircissement et ainsi de nouvelles pistes pour leurs soins. Cela n’empêcherait pas la personne de continuer les traitements conventionnels symptomatiques si besoin.


			Je ne dirais pas comme Voltaire que « l’art de la médecine consiste à distraire le malade, pendant que la nature le guérit », ce qui est très éloigné de ma vision de la médecine. Cependant, il serait important que le médecin prenne conscience qu’il est là uniquement pour accompagner son patient, pour le soigner au mieux de ses connaissances et pour le conseiller. Mais la guérison, quant à elle, ne viendra que du patient lui-même. Nous savons parfaitement par exemple que certains malades ne guériront jamais parce qu’ils ne veulent pas être guéris. Les bénéfices qu’ils tirent de leur maladie (comme l’attention que leur portent les autres par exemple) dominent et empêchent toute guérison. Il peut aussi s’agir de patients ayant un esprit suicidaire qui trouvent dans la maladie un exutoire à leur mal-être.


			Les limites de la médecine conventionnelle


			Juste à la fin de mes études de médecine, ma mère fit une grave rechute de son cancer du sein. Celle-ci survenait dix-huit ans après que se fut déclarée la maladie. J’ai accompagné ma mère de mon mieux durant toute son évolution. J’ai pu ainsi apprécier le professionnalisme de mes collègues ainsi que le cœur que mettait à son métier une grande partie du personnel soignant (compensant le manque de compassion de certains…).


			Quoi qu’il en soit, la maladie finit par gagner. Mais le cheminement que ma mère a suivi lors de l’évolution de sa maladie m’a permis de voir les bienfaits que procurait la médecine conventionnelle, mais aussi les lacunes qu’elle présentait. À la suite de cela, je me suis posé beaucoup de questions, notamment sur cette rechute inattendue, dix-huit ans plus tard, qui a atteint les os. Était-ce bien une rechute du cancer du sein ou bien un autre cancer qui n’avait rien à voir avec le premier ? Comment était-il possible qu’un cancer demeure tapi dans l’ombre pendant si longtemps sans être détecté ? Pourquoi cette rechute ? Pourquoi à ce moment précis ? Pourquoi sur cet os en particulier ? À toutes ces interrogations, la médecine conventionnelle n’a pas de réponse.


			Aussi, je me suis mis à la recherche d’autres thérapies, d’autres remèdes, d’autres points de vue pouvant m’éclairer et aussi pouvant venir en aide aux patients que je serais amené à accompagner durant mon exercice médical. J’ai commencé avec l’acupuncture, l’homéopathie et la sophrologie… Puis tous les ans, je suivais de nouvelles formations : phytothérapie, oligothérapie, mésothérapie, ostéopathie, myothérapie, vertébrothérapie, diététique, micronutrition, micro-immunothérapie, bilans protéiques, appareil MORA, aromathérapie, auriculothérapie… J’ai même passé un diplôme universitaire de cancérologie clinique. Je pourrais allonger la liste, mais cela ne présente guère d’intérêt. Je me suis aussi beaucoup intéressé aux états de mort imminente, aux sorties hors du corps, aux effets de la prière, aux soins énergétiques (magnétisme, prière du feu, guérisseurs philippins, etc.), à la communication, à la symbolique des maladies, etc. Bref, tout ce qui se rapprochait un tant soit peu de soins à prodiguer à un patient m’intéressait, et j’allais voir de quoi il en retournait. J’étais un passionné.


			Le terrain est tout


			La première chose que m’ont apprise les médecines naturelles fut la notion de terrain. Cette notion n’est pas reconnue par la médecine conventionnelle (ou si peu). Pourtant, il est évident qu’une frêle jeune femme travaillant dans un bureau ne présente pas la même constitution (pour ne parler que de cette notion) qu’un rugbyman professionnel ! Or, si ces deux personnes souffrent de la même maladie, elles vont recevoir les mêmes remèdes. Ce traitement « standard » a été établi à partir de statistiques (suivant une courbe de Gauss) par les instances médicales. Il consiste tout simplement à prescrire le médicament qui a le plus de chances statistiques de guérir une pathologie donnée… quel que soit le terrain. Les médecines naturelles, quant à elles, préconisent des remèdes spécifiques et donc différents à l’une et l’autre personne afin de soigner le malade, mais aussi de le faire revenir dans son terrain d’origine que la pathologie avait modifié. À terrain différent, remède différent…


			Un organisme autoréparateur


			L’organisme humain est autoréparateur – pour ne pas dire autoguérisseur –, ce que nous avons tendance à oublier ! Pourtant, il s’agit là d’un processus extraordinaire lorsque nous y réfléchissons. Il est capable de produire des guérisons dans des situations exceptionnelles comme nous le verrons.


			Mais il faudrait aussi nous interroger pour savoir pourquoi cela ne fonctionne pas toujours. Pourquoi les processus d’autoréparation ne réagissent-ils pas à chaque fois ? En d’autres termes, pourquoi tombons-nous malades ? Or, la réponse à cette question est essentielle. Elle indique la cause véritable de la maladie. Le « pourquoi ».


			La médecine moderne répond que c’est parce que les mécanismes réparateurs de l’organisme sont débordés et qu’il faut leur venir en aide avec des traitements. Or, si cela est juste dans quelques cas très particuliers, cette explication est totalement fausse dans l’immense majorité des autres situations.


			Pour les médecines naturelles, il s’agirait plutôt d’une histoire de terrain, ce qui se rapproche davantage de la vérité à mon avis. « Le microbe n’est rien. C’est le terrain qui est tout », aurait fini par concéder Louis Pasteur au moment de sa mort. Dommage que cette dernière remarque n’ait pas été entendue. Car elle explique que l’infection se développe sur un déséquilibre du terrain. Sans celui-ci, l’infection n’aurait pas pu survenir. Pour guérir l’infection, il conviendrait simplement de rééquilibrer le terrain sans obligatoirement combattre le germe.


			Nous allons voir que ce déséquilibre du terrain est fondamental. Mais il va beaucoup plus loin que ce qui est présenté habituellement.


			Une médecine holistique


			Une autre notion fondamentale développée par les médecines naturelles est la prise en charge globale du patient tant d’un point de vue physique que psychologique (émotionnel inclus), voire énergétique pour certaines thérapies. J’ai ainsi pris conscience que le patient n’était pas qu’un corps composé de pièces détachées comme le moteur d’une voiture. Il est bien plus que cela !


			De plus, le patient est une personne qui a son esprit propre, sa psychologie, ses fonctionnements, ses valeurs, ses croyances…Il convient de prendre en compte ces aspects essentiels pour l’accompagner au mieux sur le chemin de sa guérison.


			En finir avec les guéguerres


			Il faut arrêter d’opposer les médecines ou les thérapies entre elles. L’exemple classique est l’opposition souvent présentée entre la médecine conventionnelle et l’homéopathie. Car :


			–L’homéopathie soigne par les semblables à doses infinitésimales, d’où le nom « homéopathie » qui indique que cette thérapie soigne par les identiques (« homéo »). Pour donner un exemple, imaginons qu’un jour vous vous mettiez à consommer deux litres d’un café bien fort. Vous deviendriez alors très nerveux, excité, impatient et peut-être même caractériel. Vous souffririez d’insomnie, de tremblements, de palpitations, et probablement d’hypertension artérielle. Or, si un patient consulte un médecin homéopathe avec des symptômes semblables (sans avoir consommé une quantité excessive de café évidemment), le remède qu’il proposera sera Coffea, c’est-à-dire du café à dose infinitésimale, c’est-à-dire au milliardième de milliardième de milligramme, suivant par là la loi d’Arndt-Schultz expliquant l’inversion de l’effet d’une substance en fonction de sa dose. Le principe est qu’une substance produit un effet à dose pondérale et l’effet exactement opposé à dose infinitésimale. Cette loi est bien connue des biologistes, mais complètement ignorée des médecins non homéopathes.


			–La médecine conventionnelle soigne par les opposés à doses pondérales. C’est pourquoi elle est souvent appelée « allopathie », pour indiquer qu’elle soigne par les opposés (« allo »). C’est une médecine des « anti » : antihypertenseur, antidépresseur, antiacide, antalgique, antispasmodique, etc. Elle utilise pour ses traitements des doses pondérales de produits de l’ordre du milligramme, voire du gramme.


			Ces deux médecines aux principes différents agissent sur des niveaux distincts des individus. Elles se complètent : l’une soulageant les symptômes (les anti-), pendant que l’autre agit sur le terrain de la personne malade. C’est pourquoi, dans ma pratique de médecin, mes ordonnances associaient souvent de l’allopathie et de l’homéopathie pour le plus grand bien de mes patients.


			Il convient donc d’arrêter ces guerres de chapelles qui remontent à un autre âge. D’autant que la personne qui en paie les conséquences n’est autre que le patient.


			Une parfaite complémentarité


			Après avoir fait le tour d’un grand nombre de techniques (et je suis loin d’avoir tout exploré), j’ai constaté que l’ensemble de ces médecines, thérapies, techniques, remèdes, loin de s’opposer, se complétaient de manière harmonieuse. La force des uns était la faiblesse des autres, et inversement. Ainsi, pour moi, chaque thérapie constitue une pièce d’un immense puzzle. La vision d’ensemble de celui-ci donne un tableau harmonieux et équilibré qui tient compte de toutes les facettes de l’être humain.


			Le problème est qu’aujourd’hui la médecine conventionnelle prend toute la place et refuse l’accès des autres médecines dans les soins. Or, une ouverture apporterait de nouvelles possibilités thérapeutiques aux patients, ce qui pourrait avoir des répercussions très bénéfiques sur leur guérison.


			Différentes thérapies


			Ainsi existe-t-il un grand nombre de traitements naturels : phytothérapie, acupuncture, homéopathie, réflexologie, etc. Chaque thérapeute est spécialisé en l’une d’entre elles. Les patients de leur côté sont attirés par telle thérapie plutôt que telle autre. Il convient si cela est possible – c’est-à-dire si cette thérapie est bien indiquée pour la pathologie présentée – de suivre les goûts et les aspirations de la personne. J’avais ainsi des patients qui venaient me consulter uniquement pour l’acupuncture, d’autres pour l’homéopathie, d’autres encore pour la sophrologie, etc. Et s’il n’y avait pas de désir particulier du patient concernant le traitement à lui prodiguer, j’essayais de donner le plus simple et le plus naturel dans la mesure du possible. Ainsi, je pratiquais l’homéopathie en cas d’eczéma, l’ostéopathie en cas de lumbago, l’acupuncture en cas de douleur, la phytothérapie en cas d’insomnie, etc. Mais lorsqu’il n’y avait pas de solution naturelle (ou du moins que je n’en connaissais pas), je n’hésitais pas à prescrire de l’allopathie. Mes patients savaient parfaitement que, si je leur donnais un médicament conventionnel, c’était que je n’avais pas de solution naturelle à leur proposer.


			Ainsi, les thérapies que je proposais dépendaient des attentes du patient et surtout de la maladie présentée.


			Alors bien sûr, il existe des charlatans dans les thérapies naturelles, et aussi de nombreuses allégations mensongères, comme certaines qui promettent une reprogrammation de l’ADN. J’attends toujours qu’on me donne des preuves scientifiques – génomes à l’appui – de ce qui est avancé. Je crois que je vais attendre longtemps ! Mais j’ai connu des médecins et des chirurgiens qui étaient tout aussi véreux. Il est donc logique qu’il y ait une surveillance…, mais qui dit surveillance ne veut pas dire « chasse aux sorcières » afin de porter le discrédit sur toute une profession à cause des mauvaises pratiques de quelques-uns.


			Une question de vocabulaire


			Concernant la médecine conventionnelle, j’emploie volontiers les appellations de :


			–médecine moderne, tout en sachant que ce terme n’est que très relatif. Car certaines thérapies naturelles sont aussi modernes/récentes que la médecine conventionnelle ;


			–allopathie, pour les raisons expliquées précédemment.


			Cependant, je ne parle jamais de « science médicale » parce que pour moi la médecine demeure un art et non une science. Elle donne l’apparence de science par les mécanismes physiologiques qui y sont décrits en détail avec leurs réactions chimiques, leurs feed-back, leurs enzymes…, et aussi parce que la médecine s’appuie sur les statistiques pour choisir les meilleurs traitements, du moins ceux qui ont le plus de probabilités de donner un bon résultat pour une pathologie déterminée. Mais en fin de compte, le résultat ne dépend pas des probabilités, mais du malade lui-même, de sa constitution, de son terrain, de ses croyances, etc.


			« La haute technicité de certaines pratiques alliée à un désir de transparence quasiment absolu sur le mécanisme décisionnel semble quelque peu nier le fait que, dans certains cas, toutes les réponses ne peuvent être données d’emblée ou encore que certains raisonnements relèvent plus de l’intuition que de la systématisation objective2. »


			Si un traitement présente 70 % de chances de réussite, comment savoir si la personne malade sera dans les 70 % ou dans les 30 % ? Impossible pour la médecine. C’est l’histoire du médecin qui dit à son patient : « J’ai une bonne et une mauvaise nouvelle pour vous. La mauvaise est que le seul traitement possible pour votre maladie ne fonctionne que dans 1 % des cas. La bonne est que les 99 précédents malades qui ont suivi ce traitement sont morts. » Histoire sarcastique, mais non dénuée de fondement !


			En ce qui concerne les médecines ou thérapies naturelles, je ne parle jamais – ou du moins je m’efforce de le faire – de :


			–médecines alternatives, parce que le manque notoire d’études empêche pour des raisons de bon sens – si ce n’est de déontologie – de proposer ces soins comme pouvant être des alternatives à la médecine conventionnelle. Cependant, ces thérapies naturelles peuvent devenir des alternatives lorsque la médecine conventionnelle n’a rien à proposer comme traitement ;


			–médecines parallèles, qui pour moi ne représentent pas grand-chose. Ce terme fut très à la mode il y a plusieurs décennies. Fort heureusement, il est maintenant tombé en désuétude ;


			–médecines douces, parce qu’elles ne sont pas dénuées d’effets indésirables, même si ceux-ci semblent moins fréquents et moins violents qu’en médecine conventionnelle. Ils peuvent cependant être graves, ce qui démontre d’ailleurs que ces médecines agissent indéniablement sur le corps.


			En revanche, j’appelle souvent les médecines naturelles : médecines complémentaires. D’ailleurs, si nous désirons leur donner leur juste titre, je pense qu’il faudrait prendre l’appellation anglo-saxonne de MAC, pour « médecines alternatives et complémentaires », ce qui signifie que ces médecines sont à la fois :


			–complémentaires de la médecine conventionnelle quand celle-ci offre des traitements curateurs au malade ;


			–alternatives, lorsque la médecine conventionnelle ne possède pas/plus de traitements pour soigner le malade.


			Le libre choix du traitement


			Personnellement, je suis favorable à l’idée de donner au patient la liberté de choisir son traitement. Une femme suisse atteinte d’un cancer m’a raconté que, pour la prise en charge de son traitement, sa mutuelle lui avait demandé de choisir entre un hôpital conventionnel et une clinique de traitements naturels. Mais les deux ne seraient pas pris en charge par l’assurance. Cette démarche est judicieuse à condition que la personne soit bien informée de son état de santé, de sa maladie et des traitements proposés d’un côté comme de l’autre.


			Nous n’en sommes pas là en France. Une décision du Conseil d’État vient de confirmer que ce n’était pas au patient de choisir son traitement. Ainsi, les médecins avaient décidé de ne pas refaire une chimiothérapie à un enfant de 11 ans atteint de leucémie aiguë lymphoblastique, parce que la précédente avait entraîné une grave complication d’encéphalite herpétique. Aussi, une nouvelle chimiothérapie curative avait été refusée par les oncologues compte tenu de la très forte probabilité de son inutilité et des grandes souffrances qu’elle risquait d’entraîner… Ce qui laissait l’enfant sans traitement et donc le condamnait à mourir. Les parents ont refusé cette décision et ont intenté une action devant le tribunal administratif pour qu’une nouvelle chimiothérapie soit tentée. Débouté par ce dernier, ils se sont pourvus devant le Conseil d’État, qui a statué en affirmant qu’« aucune disposition ne consacre un droit de choisir son traitement ». Il a considéré que « toute personne a le droit de recevoir les traitements et les soins les plus appropriés à son état sous réserve de son consentement libre et éclairé. En revanche, ces mêmes dispositions (du Code de la santé publique) ni aucune autre ne consacrent, au profit du patient, un droit de choisir son traitement. » De plus, le Conseil d’État a souligné qu’il ne lui appartenait pas « de prescrire à l’équipe médicale que soit administré un autre traitement que celui qu’elle a choisi de pratiquer à l’issue du bilan qu’il lui appartient d’effectuer3 ».


			Cette décision est logique (compte tenu de la situation) mais aussi lourde de conséquences autant pour l’avenir de l’enfant que pour la jurisprudence qu’elle peut créer pour d’autres malades. Car elle semble indiquer que, sorti du traitement standard, le patient n’a pas d’autre choix que de l’accepter s’il désire être soigné. Je pensais que nous étions arrivés à l’heure de la concertation et de la communication entre médecin et malade ? Aurais-je encore une fois été trop naïf ?


			Inversement, il est spécifié que le patient a le droit d’accepter ou non le traitement qui lui est proposé à partir du moment où il est bien au courant des tenants et aboutissants de son choix. Pourquoi ce droit ne s’applique-t-il pas aussi à la vaccination par exemple ?


			Enfin, pour revenir au cas de cet enfant, la médecine conventionnelle ne possédait plus de traitement à proposer. Pourquoi n’a-t-elle pas proposé aux parents de regarder du côté des médecines non conventionnelles, pour voir si elles avaient une solution à proposer ? Cela me donne toujours comme impression que, pour la médecine conventionnelle, en dehors d’elle, il n’existe rien…


			Une petite histoire


			Une petite histoire m’est arrivée avec un patient qui venait me voir pour renouveler son traitement antihypertenseur. Il prenait ce médicament depuis plusieurs années et sa tension était bien contrôlée. À la fin de ma consultation, je lui ai prescrit son remède habituel pour six mois parce que le bilan cardiaque que je venais de pratiquer était parfait. Alors que je lui tendais son ordonnance, mon patient s’est écrié : « Quoi, encore des médicaments ! Je n’en veux plus ! Je ne veux plus rien prendre ! » Je lui expliquai alors que c’était son droit et que personne ne pouvait l’obliger à prendre quoi que ce soit. Mais je lui rappelai qu’il n’existait pas aujourd’hui de traitement pouvant guérir l’hypertension définitivement et que son attitude était regrettable parce qu’avec ce petit comprimé tous les jours sa tension artérielle était bien équilibrée, ce qui prévenait tous les risques cardio-vasculaires sous-jacents : accidents cardiaques, vasculaires cérébraux, etc. Mais mon patient insista en me disant : « Non, je ne veux plus prendre de traitement ! » À regret, je repris mon ordonnance et la mis à la poubelle. Je rédigeai ensuite ma feuille de Sécurité sociale (la carte Vitale n’existait pas encore) et lui demandai le montant de mes honoraires pour la consultation que je venais de réaliser. Mon brave monsieur s’écria alors : « Mais ma tension ! Vous ne me donnez rien pour ma tension ? » Ce à quoi, je lui répondis : « Vous venez de me dire que vous ne vouliez plus de médicament, alors j’ai mis votre ordonnance à la poubelle ! » Aussitôt, il vociféra : « Non, non ! Donnez-moi mon traitement, je le prendrai ! », ce que je fis aussitôt. Ce jour-là, ce patient comprit que s’il prenait un médicament c’était pour sa santé et non pour faire plaisir au médecin ! C’est à la personne de choisir si elle désire ou non suivre un traitement. C’est son droit le plus strict. Mais il faut aussi qu’elle comprenne et assume les conséquences de son choix si elle refuse toute médication.


			L’exemple tabou des vaccins


			Personnellement, je suis pour la vaccination (mais opposé à la pratique actuelle qui est beaucoup trop lourde chez le nourrisson), mais je suis contre l’obligation vaccinale… à la seule condition que les personnes aient accès à une information objective, pertinente, scientifique et surtout indépendante de tout groupe de pression. Je considère qu’il convient de réaliser des vaccinations intelligentes, c’est-à-dire indiquées selon l’âge, l’état général, le mode de vie, le travail, les déplacements… de la personne.


			Sur ce sujet, aujourd’hui, les opposants et les adeptes s’affrontent. Pourquoi ? La première pierre d’achoppement vient de la présence d’excipients qui sont loin d’être anodins, notamment l’aluminium. Je suis très surpris d’entendre les autorités dire que cet excipient est sans danger. Car nous savons qu’il est responsable de myofasciites à macrophages. Nous savons aussi que ce métal léger passe facilement la barrière hémoméningée et se fixe ainsi dans le cerveau, où il est capable d’induire des lésions. L’aluminium est largement suspecté de participer à la survenue de la maladie d’Alzheimer par exemple. Mais il n’y a pas que l’aluminium qui pose problème, il se trouve (selon les vaccins) du formaldéhyde, des nanoparticules, de la néomycine, de l’éther de glycol… du thiomersal ou thimérosal, qui est un composé contenant du mercure. Il se trouverait encore dans quelques vaccins.


			Mais le nœud de la guerre vient surtout des effets indésirables des vaccins à moyen et long terme. Pour ceux à court terme, tout le monde s’entend pour dire que les effets indésirables (fièvre, douleur au point d’injection…) disparaîtront dans les jours suivants. En revanche, il est difficile de prouver que des infections récidivantes, une allergie ou une sclérose en plaques soient secondaires à une vaccination réalisée trois, voire six mois auparavant. Ce n’est pas démontrable… sauf, si l’on tient compte d’un grand nombre de personnes manifestant ces mêmes troubles dans les mois suivant une vaccination. Mais cela n’est pas fait parce que, comme ceux-ci sont refusés, aucun registre n’est tenu, et ainsi les effets indésirables à moyen et long terme sont niés…, ce qui fait dire que les vaccins sont sans danger. Car il est bien évident que, comme le nuage de Tchernobyl avait été arrêté à la frontière de notre pays, les effets indésirables possibles d’une vaccination ne peuvent pas se produire plusieurs semaines après l’injection. Lorsqu’une petite fille décède de la rougeole en France, les autorités relancent immédiatement l’obligation vaccinale. Mais nous pouvons nous poser la question de savoir qu’en admettant que la vaccination contre la rougeole protège effectivement de ce type de décès (ce qui reste à prouver), combien d’enfants souffriront des effets indésirables à moyen et long termes de cette vaccination obligatoire ? Mais comme ces derniers ne sont pas reconnus, nous n’aurons jamais la réponse…


			Pour information, en 2017, « la Suède a rejeté les vaccinations obligatoires, après avoir évoqué de “graves problèmes de santé” ainsi que le fait que l’obligation violerait les droits constitutionnels des citoyens de choisir ce qui peut ou non convenir à leur propre santé4 ». « Le NHF Sweden a également fait ressortir à quel point les réactions indésirables peuvent être fréquentes au cours d’une année de vaccination. » Durant la même période, la France rendait 8 nouveaux vaccins obligatoires avec risque de six mois de prison et plus 3 000 euros d’amende pour les réfractaires. Pour un pays qui se vante d’être un grand défenseur des droits de l’homme, cette attitude est assez inquiétante !


			Personnellement, je suis d’accord avec la Suède lorsqu’elle dit que ces obligations violent les droits des citoyens. Chacun doit avoir le libre choix de ses traitements à la seule condition d’avoir reçu un avis éclairé au préalable. Durant mon exercice, j’ai été amené à soigner des personnes qui avaient fait un choix thérapeutique qui n’était pas le mien. J’ai bien sûr essayé de les dissuader. Mais j’ai toujours respecté leur désir et je les ai accompagnées sur leur chemin.


			Les génériques


			Il est évident qu’à médicament égal, il est judicieux de prendre le moins cher afin d’aider les comptes de la Sécurité sociale. Mais cela est vite dit parce que, parmi les remèdes génériques, il en existe de deux sortes :


			–les identiques, c’est-à-dire que le générique est exactement pareil à l’original : même substance active, mêmes excipients qui l’accompagnent. C’est d’ailleurs souvent le même laboratoire qui fabrique les deux. Dans cette situation, aucun problème. Les résultats ne peuvent être qu’identiques… Et toute différence ne peut être liée qu’au psychisme du patient qui refuse la prise de génériques par principe ;


			–les semblables, qui sont beaucoup plus fréquents. Dans ce cas, le générique possède la même substance active, mais les excipients sont différents et souvent de moins bonne qualité, étant donné qu’il est moins cher et qu’il faut gagner sur le coût de production.


			Dans cette situation, il est possible que les résultats ne soient pas similaires à ceux du médicament original ; mais également qu’ils produisent des effets indésirables liés à cette composition différente. Cela s’est vu dans l’« affaire Levothyrox » en 20175, où un changement d’excipients a engendré d’une part de moins bons résultats thérapeutiques chez beaucoup de malades, et d’autre part des effets indésirables nombreux. Cette affaire a fait aussi ressortir une carence dans les études de bioéquivalence entre l’ancienne et la nouvelle formule du Levothyrox, qui pourtant est un remède utilisé par 3 millions de personnes en France chaque jour. Il en est probablement de même avec les génériques d’une manière générale.


			Mon père, qui était sous antihypertenseur, a vu sa tension remonter alors qu’il était placé sous générique. Elle est redevenue normale avec la reprise du médicament d’origine. Ainsi, avec les semblables, les résultats thérapeutiques peuvent être moindres qu’avec les originaux, et cela n’est pas « psychique » comme certains l’affirment. D’ailleurs, lors de la mise en place des premiers génériques, un « conseil » officieux avait circulé auprès des médecins pour qu’ils ne génériquent pas les traitements anticonvulsivants. Mais, si la personne malade avait déjà été placée sous un générique et que cela se passait bien, il était conseillé de ne plus changer de générique…, preuve que des différences avaient été observées chez certains patients.


			Fort heureusement, cet échappement thérapeutique est rare et ne justifie pas le rejet systématique des génériques. Mais cela signifie qu’il faut garder à l’esprit que cela est possible… et donc être prêt à revenir à l’original devant toute modification de l’effet thérapeutique.


			Cette différence, identique-semblable, n’est jamais spécifiée sur les boîtes des médicaments distribués… malheureusement.


			La chronobiologie


			L’organisme ne fonctionne pas de façon identique le matin et le soir. Par exemple, les fonctions hormonales sont différentes, le matin le cortisol est à son maximum à 8 heures, alors que le soir la mélatonine commence à faire son apparition. Ces variations hormonales se répercutent sur les autres métabolismes du corps, ce qui peut influer – en plus ou en moins – sur l’action des médicaments consommés.


			En acupuncture, l’énergie circule successivement dans les différents méridiens et organes pendant deux heures tous les jours. Si nous traitons l’organe au moment où l’énergie lui arrive, nous obtiendrons un effet maximal du traitement.


			Nous pourrions aussi parler du cycle menstruel de la femme. Aucun traitement (mis à part les traitements hormonaux évidemment) ne tient compte du cycle de la femme pour être administré. Il est pourtant probable que les résultats soient différents selon les périodes.


			Il est logique de penser que l’organisme ne réagit pas de la même façon dans le froid et la nuit de l’hiver que dans la chaleur et la lumière de l’été. Le cycle des saisons doit intervenir également.


			La chronobiologie est la grande oubliée de la médecine conventionnelle. Pourtant, cela avait bien commencé, et la pratique de la chronobiologie s’était développée notamment dans le traitement des cancers du côlon, du sein et du pancréas. « Les médicaments utilisés en chimiothérapie étant très toxiques, la chronothérapie permet d’augmenter considérablement leur tolérance et leur efficacité. On utilise des pompes programmables qui permettent d’administrer des anticancéreux en continu, mais à des doses plus élevées au moment où la tolérance du patient est la meilleure. Ce dernier accepte mieux sa maladie, la poursuite d’un traitement lourd, et gagne beaucoup en confort et qualité de vie, car il peut être traité à domicile. Grâce à cette méthode, la rémission des cancers du côlon, par exemple, a été multipliée par deux, et les effets secondaires considérablement diminués. Autre avantage, la réduction des coûts6. »


			Ainsi, il existe de nombreux cycles : horaire, journalier, mensuel, annuel, dont il n’est pas tenu compte. Pourtant, cela permettrait de potentialiser les effets des traitements, de diminuer leurs effets secondaires, voire de diminuer les doses prescrites. Les patients seraient très gagnants.


			La désynchronisation


			Les rythmes activité/repos, alimentation/jeûne, lumière/obscurité sont très importants pour notre corps. Ils permettent de le synchroniser au temps qui s’écoule. Or, quand l’organisme a perdu cette harmonie, les problèmes commencent. Cette désynchronisation pourrait participer à la survenue de certaines maladies, notamment de dépression et de cancers. Le traitement consiste à resynchroniser le patient avec de la lumière forte (2 500 lux) et des prises de mélatonine ou de son précurseur : le tryptophane.


			Ainsi, un déséquilibre de l’individu avec son milieu extérieur peut être source de problèmes de santé. Cela constitue un élément très important sur lequel nous reviendrons.


			Les laboratoires


			Puisque nous en sommes aux sujets qui fâchent, après les vaccins et les génériques, parlons un peu des laboratoires. Nous avons tous constaté avec l’« affaire Mediator » comment un laboratoire pharmaceutique pouvait falsifier des études, payer des experts, c’est-à-dire de prétendus « grands » professeurs, même des ministres et des gouvernements, pour arriver à développer ses activités et ainsi augmenter les ventes de ses médicaments.


			Le laboratoire Servier tout comme l’Agence du médicament, l’Afssaps (devenue ANSM), dès leur connaissance des effets secondaires, auraient pu (dû) suspendre la commercialisation du Mediator dès les années 19907. C’est pourquoi ils ont tous deux été accusés de « tromperie aggravée, escroquerie, blessures et homicides involontaires et trafic d’influence », à la suite du réquisitoire du procureur de Paris du 24 mai 2017, confirmé en tout point par les juges, qui a déroulé « implacablement le récit de ce crime industriel hors norme au terme d’une instruction exemplaire, constamment entravée par les manœuvres dilatoires des conseils de Servier8. » Maintenant, posons-nous la question : est-ce que le laboratoire Servier est une exception ou reflète-t-il une généralité dans la profession ? À chacun de répondre.


			L’affaire Mediator a été suivie par la crise du Levothyrox, qui a laissé les patients désemparés face à une nouvelle composition du produit riche en effets indésirables. Tout cela ne montre-t-il pas l’incurie des différentes agences du médicament (Afssaps devenue ANSM) ? Elles sont pourtant promptes à tomber sur les thérapies naturelles dès que le moindre doute pointe le bout de son nez. Alors pourquoi pas ces fois-là ? Incurie ou… autre chose ?


			Quoi qu’il en soit, il faut se rappeler que les laboratoires pharmaceutiques font partie de grands groupes multinationaux dont le but n’a jamais été le bénévolat, ni l’altruisme. Leur but est de faire des bénéfices, le plus de bénéfices possible. C’est une « industrie » pharmaceutique. Ensuite, ces fonds leur donnent une puissance suffisante pour écraser tout opposant ou le mettre dans sa poche. Il est inutile de se révolter contre ce principe, car c’est ainsi que fonctionne tout le système économique de notre société.


			Si vous croyez que lorsque votre santé est bonne (ou lorsque votre voiture fonctionne bien, ou lorsque tout va bien dans votre vie), les assurances sont contentes de vous… Pas du tout ! Dans cette situation, vous ne faites pas fonctionner le système. Inversement, si vous tombez malade, vous faites travailler médecins, ambulanciers, assurances, pharmaciens, laboratoires pharmaceutiques, assurance-maladie, mutuelles, etc. Bref, vous faites tourner le système, qui se met alors à engranger de l’argent. C’est pourquoi certains tentent d’étendre les prescriptions aux personnes bien portantes « afin qu’elles ne tombent pas malades » (sans commentaire). Car il y a encore plus de bien portants que de personnes malades. Cela finira bien par rejoindre la pensée du Dr Knock9 lorsqu’il disait que « tout homme bien portant est un malade qui s’ignore ». Par exemple, une étude américaine concluait qu’il serait intéressant que toutes les personnes entre 66 et 75 ans soient mises sous traitement par statines (un remède anticholestérolémiant) afin de réduire leur risque cardio-vasculaire10. Fort heureusement, une autre étude11 a largement démoli cette affirmation, nous évitant ainsi d’être tous médiqués avec l’âge. Mais ce n’est que partie remise, n’en doutez pas.


			La mystérieuse vitamine C


			Linus Pauling12 avait beaucoup œuvré sur les effets bénéfiques de la vitamine C à haute dose (10 à 20 grammes par jour) en intraveineuse en cas de cancer même à des stades avancés. Malgré la personnalité importante de ce chercheur, double Prix Nobel, il n’a pas été écouté, et ses recherches sont tombées dans l’oubli. Aujourd’hui, un certain nombre d’études13, 14 corroborent la validité de ses travaux, notamment avec la vitamine C à fortes doses en perfusion15 (et non par voie orale) sur les tumeurs cancéreuses. Elle a aussi montré qu’elle pouvait diminuer les effets indésirables des chimiothérapies sans altérer leurs résultats16. Malgré cela, cette vitamine n’est toujours pas prise en considération dans les protocoles conventionnels contre le cancer.


			Autre exemple, un certain nombre de chercheurs comme le Dr Michel de Lorgeril17 n’hésitent pas à affirmer que l’excès de consommation de graisses et le cholestérol ne seraient pas les principaux responsables des maladies cardio-vasculaires. Ils s’attachent aussi à dénoncer la désinformation existante autour des questions du cholestérol et des médicaments anticholestérolémiants. Il est vrai que certaines personnes ont des problèmes artériels sans avoir d’hypercholestérolémie, et inversement… Mais si ce ne sont pas les excès de cholestérol, qu’est-ce qui forme les plaques d’athérome ? Là, nous ne trouvons pas beaucoup de réponses. J’en ai découvert une avec le Dr Matthias Rath, médecin allemand qui poursuivit les travaux de Linus Pauling sur la vitamine C. Selon lui, tout débuterait par un déficit en vitamine C qui induirait un « mini-scorbut » dans l’organisme. Celui-ci engendrerait des microfissurations au niveau des parois artérielles qui seraient à l’origine de microsaignements. Or, ce serait sur ces microsaignements que le cholestérol circulant (qu’il soit en excès ou non) se fixerait, réalisant ainsi les fameuses plaques d’athérome.


			Plusieurs éléments semblent étayer cette hypothèse :


			–certaines races de chiens seraient capables de synthétiser la vitamine C. Elles ne connaîtraient donc pas de déficit en vitamine C. Or, elles ne présenteraient jamais de problèmes cardio-vasculaires aux dires du Dr Rath18 ;


			–les fumeurs ont souvent des déficits en vitamine C et présentent souvent des problèmes d’artériosclérose qu’ils aient ou non une hypercholestérolémie ;


			–lors de mes déplacements, il m’a été donné de rencontrer plusieurs confrères médecins (qui ne se connaissaient pas entre eux) qui m’ont affirmé avoir réalisé des perfusions de vitamine C à fortes doses chez des patients présentant des plaques d’athérome et avoir constaté que ces plaques disparaissaient sous l’effet du traitement.


			Si les docteurs de Lorgeril et Rath ont raison, en traitant les hypercholestérolémies, nous n’agirions que sur un maillon de la chaîne et non sur la cause (sur le « comment » et non sur le « pourquoi »). Cela pourrait constituer la fin de ce dogme médical… comme cela est déjà arrivé à beaucoup d’autres, comme les dogmes de l’irréversibilité de la cellule cancéreuse, de l’expression des gènes ou encore du traitement des ulcères gastriques par des antiacides !


			Encore une découverte refusée


			Enfant, je me rappelle avoir vu à la télévision un reportage réalisé sur un médecin de l’est de la France qui prétendait avoir mis au point un protocole contre les intoxications aux amanites phalloïdes. Il s’agit d’un champignon extrêmement vénéneux qui fait des dizaines de décès tous les ans en France. Comme personne ne voulait l’écouter, ce médecin a testé deux fois ce traitement sur lui-même en public, en mangeant des amanites phalloïdes. À sa 3e tentative, « on » a envoyé les gendarmes pour lui interdire cette « tentative suicidaire », mais « on » n’a toujours pas écouté ce qu’il avait à dire. Il était pourtant médecin ! Or, aujourd’hui encore, la médecine a toujours beaucoup de mal à sauver les personnes intoxiquées par ce champignon !


			La maladie d’Alzheimer et la fibromyalgie


			Dans mon cabinet, j’ai reçu de nombreuses personnes victimes de la maladie d’Alzheimer. Croyant alors au pouvoir de la médecine, je les ai adressées plein d’espoir à mes confrères neurologues. Ma déception et celle de mes malades furent grandes lorsque nous avons constaté qu’aucun traitement (sauf symptomatique) n’était proposé pour cette maladie.


			Mon raisonnement a alors été de me dire que, puisque la médecine conventionnelle n’avait pas de solution, je me devais d’aller chercher dans mes connaissances en médecines naturelles ce que je pourrais proposer à mes patients. J’ai commencé avec quelques plantes, remèdes homéopathiques, vitamines et conseils de vie que je pensais utiles. C’est alors que j’ai constaté un arrêt d’évolution dans les cas de maladie d’Alzheimer débutante, voire quelquefois des régressions dans les premiers stades. Je n’ai, en revanche, obtenu aucun résultat sur les cas installés et évolués. Je pense que, dans ces situations, la personne a fui la réalité du présent pour s’enfoncer dans un passé plus rassurant pour elle… et qu’elle ne veut plus revenir. Situation que l’on retrouve aussi chez les personnes en coma prolongé.


			Fort de ces résultats, j’ai écrit en 2007 un livre – La Maladie d’Alzheimer, la comprendre, la prévenir19 – relatant mon expérience professionnelle, étayée par des études officielles. L’Afssaps20 tout comme le plan Alzheimer n’ont jamais voulu ne serait-ce que s’intéresser à mes observations, alors que 850 000 personnes étaient atteintes. Le ministère de l’époque m’a simplement dit que mon courrier était dirigé vers le service compétent. J’attends toujours la réponse de ce fameux service ! Quoi qu’il en soit, bien des années plus tard, alors qu’aucun remède n’a encore été trouvé, je lis dans le journal Sciences et Avenir : « Alzheimer, la prévention fait ses preuves21 ». Il y est dit en gros titre : « Une vaste enquête incluant 23 laboratoires internationaux a mis en évidence l’efficacité de certaines actions pour faire baisser le risque d’Alzheimer ». C’est exactement ce que je m’efforce de clamer depuis des années. Mais je ne tomberai pas dans le « syndrome » de « celui qui avait trouvé quelque chose avant tout le monde et que personne n’a voulu écouter »… Je regrette simplement toutes ces années perdues en pensant au nombre de personnes qui auraient pu voir leur vie transformée si elles avaient eu connaissance de ces observations (tout ce que j’ai dit dans mon livre est toujours aussi juste). Souhaitons que cette prise de conscience officielle débouche sur une campagne d’information pour le grand public. D’ailleurs, quel meilleur traitement que la prévention ?


			Le même processus m’a conduit à travailler sur la fibromyalgie, un mal méconnu qui toucherait jusqu’à 2 millions de personnes en France. Mes observations m’ont conduit à écrire un autre livre en 2009 : La Fibromyalgie et le Syndrome de fatigue chronique, les comprendre, les traiter22. Pour celui-ci, j’ai changé mon fusil d’épaule et j’ai interpellé les associations de malades plutôt que les organismes officiels… en vain, alors que l’ouvrage montre de nombreuses possibilités thérapeutiques. Quant aux autorités médicales, cet ouvrage bénéficia d’un silence complet de leur part.


			Les limites de la recherche


			Il y a quelques années, j’ai lu dans un journal médical que des recherches allaient être effectuées sur les porteurs du virus du sida (séropositifs donc) qui n’avaient pas contracté la maladie après plusieurs années de séropositivité. Je me suis dit que cette idée était passionnante, parce que j’avais lu des récits de certains de ces rescapés qui expliquaient comment ils avaient changé de vie à la suite de la découverte de leur test positif. Ils attribuaient d’ailleurs l’absence d’évolution de leur maladie à ce changement de mode de vie. Mais quelle ne fut pas ma déception de voir les résultats de l’étude médicale réalisée : les médecins, quant à eux, s’étaient contentés d’effectuer des dosages sanguins des lymphocytes T4 et T8… Là encore, nous pouvions comprendre le « comment » : comment se faisait-il que ces personnes n’aient pas contracté la maladie ? Réponse : à cause d’un bon rapport entre les taux de leurs lymphocytes T4 et T8. Mais nous n’avions pas la réponse du « pourquoi » ce taux était bon. Il aurait sans doute fallu pour cela se donner la peine d’interroger ces personnes sur les changements qu’elles avaient réalisés dans leur existence à la suite de la découverte de leur séropositivité.


			Le fonctionnement de la recherche


			Je reste persuadé que de nombreuses maladies sont dues ou au moins aggravées par des déficits en nutriments (vitamines, oligoéléments ou minéraux). Nous en avons eu l’expérience avec la vitamine D, dont le rôle était relégué au métabolisme phosphocalcique. Or, nous savons maintenant qu’elle intervient sur de nombreuses pathologies comme l’immunodépression, les maladies cardio-vasculaires, la sclérose en plaques, la fatigue, la dépression et peut-être le cancer et la maladie d’Alzheimer. Il serait pourtant simple de réaliser des bilans vitaminiques systématiques pour tous les patients présentant une même maladie et de vérifier s’il existe des corrélations dans les résultats obtenus.


			Savez-vous pourquoi l’industrie pharmaceutique ne recherchera jamais un déficit en vitamine C dans l’artériosclérose ? Car, tout simplement, si le résultat démontre que c’est bien lui le fautif, et non les excès de cholestérol, c’en est fini des traitements anticholestérolémiants. Or, il y aurait 6 millions de personnes sous statines aujourd’hui en France. Et combien dans le monde ? Une vraie manne ! De plus, la vitamine C n’est pas brevetable. Car elle est présente dans les fruits et les légumes. Donc, elle ne présente aucun intérêt pour l’industrie pharmaceutique. C’est pourquoi il faudrait développer une recherche indépendante des laboratoires qui ferait ce genre d’étude. L’Inserm23 et certains grands CHU le réalisent, mais de manière limitée et presque confidentielle… Car il n’est pas simple d’obtenir le fruit de leurs travaux.


			Un exemple qui démontre (s’il en était encore besoin) comment fonctionne le système. Le Dr Jean Seignalet24 a mis évidence il y a plus de vingt ans l’importance de la flore intestinale dans la genèse de nombreuses maladies. Son livre fut – est toujours – un grand succès, mais ses idées demeurèrent complètement ignorées du corps médical. Jusqu’au jour où l’industrie pharmaceutique s’est aperçue qu’elle pouvait breveter des remèdes composés de souches particulières de probiotiques agissant sur certaines maladies ou pathologies comme le surpoids. Alors, elle a entamé des recherches (passionnantes d’ailleurs) démontrant les effets nuisibles des dérèglements de la flore intestinale (microbiote) sur la santé. Mais jamais le nom du Dr Seignalet n’est avancé, alors qu’il en fut le précurseur. La recherche pharmaceutique présente cela comme étant « sa » découverte.


			Quelques pistes faciles


			Il existe pourtant des pistes simples pour la recherche, j’en ai déjà donné un exemple avec les bilans vitaminiques (oligoéléments et minéraux) qui pourraient être réalisés chez toutes les personnes souffrant d’une même maladie pour voir s’il existe des déficits communs en nutriments.


			Mais nous pouvons aller plus loin et étudier les traitements utilisés par les médecines traditionnelles, comme l’ayurveda, la médecine traditionnelle chinoise ou la médecine traditionnelle africaine ou tibétaine. Ainsi, le Dr Xie Wenwei25, médecin chinois, explique les résultats étonnants obtenus avec des plantes chinoises dans des cancers avancés. Pourquoi ces recherches ne sont-elles pas relayées chez nous ? Un autre exemple nous est fourni par Pierre Tubéry, un médecin français qui ramena d’Afrique une plante, le Desmodium, utilisée par les guérisseurs africains pour traiter les problèmes hépatiques. Ce remède est aujourd’hui encore complètement négligé par la médecine conventionnelle alors qu’en 2017, en Europe, il y avait 4,7 millions de personnes qui souffraient d’hépatite B et 3,9 millions d’hépatite C chronique26. Il faut préciser que la médecine conventionnelle présente toujours aujourd’hui de grandes difficultés à traiter ces maladies. Pourquoi ne pas tester le Desmodium ? Cela me dépasse.


			De la même manière, un grand nombre d’études et de découvertes ont été réalisées dans des pays étrangers, concernant des thérapies souvent naturelles qui demeurent totalement ignorées en France. Même des recherches effectuées en Allemagne ne passent pas le Rhin ! Quel dommage ! Il est vrai que la barrière de la langue n’arrange rien. Mais cela n’explique pas tout. L’anglais est devenu la langue internationale, et la plupart des articles médicaux sont aujourd’hui traduits en anglais.


			Les recherches pourraient aussi s’étendre à ces malades qui ont obtenu des guérisons remarquables et donc inexpliquées. Je pense qu’il serait passionnant d’effectuer des recherches sur toutes ces « rémissions » inexpliquées, savoir ce que les personnes ont fait, ce qu’elles ont pris comme remèdes naturels, etc. Et ensuite comparer les résultats obtenus sur des centaines, voire des milliers, de personnes pour rechercher les corrélations possibles. Mon expérience personnelle m’a montré que ces personnes avaient souvent pris des remèdes non conventionnels, mais avaient aussi beaucoup évolué au niveau de leur conscience (solution de conflits, libération des peurs, lâcher-prise) et de leur spiritualité…, ce qui confirme les données que j’avance dans ce livre.


			Comme J. Berger et L. Pauwels le conseillaient dans leur livre Le Matin des magiciens, il faudrait embaucher des « rats de bibliothèque », c’est-à-dire des lecteurs professionnels qui seraient payés pour lire tous les livres (récents ou anciens) de notre bibliothèque nationale, mais surtout tous les livres oubliés et pourtant riches d’expériences et de découvertes faites par des hommes et des femmes que personne n’a jamais voulu écouter de leur vivant, et qui ont rassemblé les résultats de leurs travaux dans un livre afin de les laisser à la postérité pour que peut-être, un jour, quelqu’un daigne s’y intéresser.


			Les pistes de recherche sont encore nombreuses, comme celles d’étudier sérieusement et avec objectivité les travaux, recherches et avancées de certains chercheurs indépendants comme le Pr Mirko Beljanski sur ses traitements contre le cancer, les produits de Jean Solomidès, l’appareil d’Antoine Priore ou celui de Georges Lakhovsky, le silicium organique de Loïc Le Ribault, les hypothèses du Dr André Gernez, etc.


			Il serait intéressant de regarder aussi du côté des guérisons miraculeuses, des peuples sans cancer, des traitements physiques (rayons et autres), de la puissance de la pensée sur le corps, etc.


			Il serait temps de regarder en dehors des clous ! Car si nous prenons l’exemple de la recherche officielle contre le cancer qui est effectuée par plus de 35 000 chercheurs qui planchent sur ce problème depuis plus de trente ans, les résultats ont été faibles sur le plan thérapeutique. Il n’y a guère eu de percée révolutionnaire, mis à part quelques cas particuliers et très limités. Ce n’est donc pas de chercheurs que nous avons besoin, mais de trouveurs… Il serait peut-être temps de regarder le problème autrement !


			Des études falsifiées


			Nous avons pu constater avec l’affaire Mediator comment les études sur les médicaments pouvaient être falsifiées ou tronquées par un laboratoire, sans parler de celles qui sont négatives, qui sont mises aussitôt aux oubliettes.


			Un exemple nous est donné par le Dr Joseph Lévy dans son livre La Révolution silencieuse de la médecine27. Une étude appelée « Helsinki Heart Study » portant sur 4 000 personnes traitées par gemfibrozil (un fibrate, remède anticholestérolémiant) contre placebo a démontré que la mortalité par maladies coronariennes a diminué dans le groupe traité, mais il a été noté par contre une multiplication par 5 des hémorragies intracrâniennes et une multiplication par 2,5 des morts violentes, de sorte que la mortalité était légèrement plus élevée dans le groupe sous gemfibrozil que dans le groupe témoin. Ainsi, nous aurions troqué des problèmes cardiaques contre des problèmes cérébraux. Cet exemple démontre pourquoi il est important d’avoir toujours à sa disposition la totalité d’une étude afin d’en faire une critique minutieuse avant d’en tirer une quelconque conclusion. Car dans ce cas, si nous nous arrêtions simplement au fait que le gemfibrozil diminuait les maladies coronariennes (ce qui est vrai), ce résultat serait très favorable pour le produit, mais ce serait oublier les effets secondaires dramatiques qui font pencher la balance vers le côté défavorable pour ce produit.


			Les retraits de médicaments


			Je suis atterré par le nombre de médicaments qui ont été retirés du marché à cause d’effets indésirables importants, comme le Vioxx et le Celebrex, le Mediator, le Di-Antalvic, le Propofan… sans parler des 77 autres médicaments qui ont été mis sous surveillance par l’Afssaps28 et des médicaments ne présentant pas d’intérêt thérapeutique (ou n’ayant pas démontré leurs effets). Aujourd’hui, les IPP29 très largement prescrits pour les problèmes d’estomac, mais aussi en vente libre, semblent présenter des effets indésirables en cas de prises prolongées (ce qui est fréquemment le cas) : ils induiraient notamment des insuffisances rénales, des fractures ostéoporotiques, des démences, des infections…




OEBPS/Fonts/ATTriumvirate-CondensedLight.ttf


OEBPS/Images/1.jpg
DR LUC BODIN

La médecine
spirituelle

Pour une guérison compléte et globale
du corps, de l'esprit et de I'ame.
Pour comprendre et éviter la maladie.

GuyTrédaniel éditeur
19, rue Saint-Séverin
75005 Paris





OEBPS/Fonts/AdobeDevanagari-BoldItalic.ttf


OEBPS/Fonts/AdobeDevanagari-Italic.ttf


OEBPS/Images/9782813217141.jpg
La r_n(_édecine
spirituelle

Pour une guérison complete et globale
du corps, de I'esprit et de I'ame.
Pour comprendre et éviter la maladie.

GuyTrédaniel
éditeur





OEBPS/Fonts/AdobeDevanagari-Bold.ttf


OEBPS/Fonts/AdobeDevanagari-Regular.ttf


OEBPS/Fonts/ITCZapfDingbats-Regular2.ttf


OEBPS/Fonts/ATTriumvirate-Condensed.ttf


