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PRÉFACE
DU PROFESSEUR HENRI JOYEUX

Ce livre est une mine d’or pour nous tous, thérapeutes, médecins, naturopathes, soignants et, plus encore, pour les parents.

Il faut imaginer que des parents paralysés, débordés, engloutis par le fait d’avoir un enfant avec des difficultés, de multiples handicaps, puissent lire cet ouvrage avec avidité et qu’il leur donne du courage, des perspectives positives et envie de se battre. De ne pas abandonner leur enfant, en disant : on ne peut rien faire de plus que ce que la médecine officielle nous propose.

Dominique Dechamps, psychomotricienne et kinésithérapeute en neurologie infantile, est animée d’une saine obstination.

En digne élève d’Hippocrate, le père de l’École Montpelliéraine de Médecine, elle observe jusque dans les moindres détails le fonctionnement de l’humain porteur de tel ou tel handicap, de naissance ou acquis.

Point besoin de statistiques.

Chaque patient est un tout, un être unique. Cet être unique est pluridimensionnel avec son corps souvent abîmé dès la naissance – quelles qu’en soient les raisons –, ses immenses capacités affectives d’autant plus développées que l’esprit peut être en souffrance.

Dominique Dechamps sait leur donner une âme, cette quatrième dimension que nous occultons si souvent, qui, pourtant, anime – anima – tout notre Être.

Évidemment, pour véritablement aider les parents et l’enfant, il est indispensable de comprendre les bases du fonctionnement de notre corps, son oxygénation, sa nutrition, les positions de ses différents organes et viscères qui ne sont pas positionnés sans raison.

Le chef d’orchestre de notre organisme, le système nerveux central et périphérique reste en perpétuelle activité, de jour comme de nuit, avec d’extraordinaires capacités d’évolution et d’adaptation. Le cerveau ne représente que 2 % du poids du corps, et il consomme dix fois plus d’énergie que tous les autres organes. Et, dans nos deux premières années de vie, il gagne deux grammes par jour.

Ce livre vous dit tout ce qu’il faut savoir sur le développement psychomoteur et cognitif de l’enfant de 0 à 6 ans…

Vous comprendrez comment se construit le langage au travers de la sensorialité émotionnelle, comment fonctionne le système de défense de l’organisme… et comment préserver, améliorer le capital santé de votre enfant, et le vôtre, en conséquence.

Dominique Dechamps insiste sur la nécessité de nettoyer l’intérieur. C’est ce que nous faisons en chirurgie digestive en préparant le patient, la veille de l’opération, par un grand lavage de la zone de déchetterie, le lavage de tout le côlon. La simplicité des suites opératoires et le confort du malade en dépendent. L’irrigation côlonique est donc la solution pour être propre à l’intérieur.

Ce livre est abondamment illustré de cas difficiles, depuis l’enfant en difficultés scolaires jusqu’aux enfants dits « IMC ». Ce qui est original, c’est que Dominique donne toujours la parole aux parents, à la maman, en particulier.

Ce livre démontre la force vitale de l’auteur, sa persévérance contagieuse qui doit convaincre l’enfant et, évidemment, ses parents. Que de joies pour eux de voir leur enfant s’améliorer, intégrer la vie sociale, retrouver le goût de la vie.

Je suis persuadé que de nombreux lecteurs s’enrichiront de cette lecture qui est le résultat d’une magnifique expérience humaine.

Montpellier, le 20 avril 2008
Pr Henri JOYEUX

Chirurgien-cancérologue à la Faculté
de Médecine de Montpellier

Président de Familles de France



Je dédie ce livre à tous les enfants qui ont croisé ma route et qui ont été pour moi comme de grands maîtres. Je remercie particulièrement les parents qui ont cru au potentiel de leur enfant, en sa santé. Je tiens à leur renouveler toute mon affection pour avoir osé suivre cette route avec moi, malgré les doutes, les tâtonnements, les échecs, les peurs, les erreurs. Je souhaite de tout cœur que le regard qu’ils portent sur eux-mêmes et sur leur enfant, soit embelli à chaque instant du courage qu’ils ont eu.

Je voudrais adresser un remerciement plus particulier aux autres enfants qui ont été et qui sont sur cette route de recherche, car chacun, avec son histoire et ses parents, m’a aidée à évoluer, le fait encore et encore. Que ce livre soit le témoignage de l’espoir que ces parents ont placé dans la thérapie que nous avons mise en œuvre.

Antonio, Julien, Flora, Alvina, Jean, Chloé, Maxime, Salomée, Sabrina et Nael, Cécilia et Lyvia, John Edouard, Pierre, Marion, Maeva, Timothée, Olivier, Gauthier, Giani, Charlène, Anthony, Soumaya, Mathilde, Guillaume, Anna et Esteban, Michael, Assya, Roméo et Vincent, Océane, Mathis, Aurore, Hermance, Juliette, Léa, Noémie, Sylvain, Noam, Annaelle, Soltane, Sofiane, Alexandre, Jordan, Xavier, sans oublier Benjamin

À Jennifer, mon amour, ma fille.

Note : certains mots appartenant au monde médical peuvent être difficiles à com prendre. Le lecteur est invité à se reporter au glossaire situé à la fin de l’ouvrage. Ces mots sont indiqués par un astérisque*.




INTRODUCTION

LEGE, LEGE, RELEGE, LABORA ET INVENIES
(LIS, LIS, RELIS, TRAVAILLE ET TU TROUVERAS)

Je souhaite, au travers de ce livre, faire prendre conscience à tous les parents qui le liront que les symptômes physiques, psychiques ou chimiques d’une déficience infantile ne sont que l’expression de la vie en l’être qui s’étiole. Que l’énergie vitale, cette force qui doit être en l’enfant, qui doit lui permettre de se développer et générer ses fonctions, s’épuise dans cet effort d’existence et, avec elle, la capacité à gérer les difficultés. Difficultés qui peuvent avoir leur origine dans une déficience de développement in utero, d’origine génétique ou pas, dans un choc natal, ou bien encore acquise lors des premiers mois de vie. Je désire que l’exposé de ce livre fasse prendre conscience à tous que la seule puissance qui nous gouverne, c’est la VIE. Aussi, pour jouir d’une bonne santé, il est nécessaire de respecter la VIE et de suivre sa voie ! Seule cette santé qui encense la vie peut nous amener à être, au désir de vivre avec sérénité.

Le grand poète Virgile affirmait : « On se lasse de tout sauf de comprendre » ! Il est important d’ouvrir les yeux sur la réalité, de lire ce livre, de sentir ce qui se passe au niveau de la santé et de s’offrir force et espoir.

L’histoire de Mary Lou

C’est une petite fille dite infirme moteur cérébrale. C’est-à-dire qu’elle est née en très grande urgence et que son cerveau a manqué d’oxygène. D’où paralysie des 4 membres dans une attitude d’extrême rigidité. Chaque mouvement effectué l’enferme dans une camisole de force, au lieu de l’ouvrir au monde, aux possibles. Il lui faut toujours choisir entre bouger pour essayer de se réaliser et respirer. Comme respirer est primordial, elle ne peut que s’agiter et non s’ajuster. Tout mouvement est un combat, une lutte avec elle-même, le monde et ses aléas, les autres, la pression atmosphérique. Elle est présente avec sa tête enfoncée dans son cou, ses épaules bloquées en porte-manteau. Ses jambes se croisent et se raidissent, dès qu’on la sollicite dans des mouvements de maintien postural ou de déplacement. La moindre expression faciale se traduit par une grimace de torture. Elle a tellement de pro blèmes de gestion respiratoire que chaque mouvement la met en détresse d’asphyxie et lui engendre des tensions. Son poids est petit, sa taille manifeste un retard de presque 2 ans. Elle a, à ce moment-là, lorsque je la rencontre, 2 ans et demi. Ce qui veut dire qu’elle semble avoir environ entre 6 et 9 mois. Tout est difficile avec Mary Lou : elle pleure tout de suite, a du mal à se calmer, et la moindre contrariété ou petite séparation d’avec sa mère prend des proportions émotionnelles gigantesques. Ce qu’il faut saisir, c’est que le seul référentiel que Mary Lou a pour comprendre le monde passe par sa maman, c’est donc l’état de sa maman qui lui indique son chemin de vie. Faire manger Mary Lou n’est pas une affaire simple. Katia, sa maman, en sort à chaque fois désespérée, dans ce rôle de mère nourricière qui essaye de donner de la santé à son enfant. Mary Lou a ses habitudes alimentaires, ne veut pas en démordre, sinon elle fait la grève de la faim. Elles se résument aux laitages et au sucré. Les encombrements respiratoires sont alors fré quents et virent vite à la catastrophe du déficit. Sans parler de son ventre qui va de diarrhées en constipations. Tout cela lui fait, à chaque fois, perdre du poids, car les encombrements augmentent, bien sûr, sa détresse respiratoire, ses tensions spastiques, l’affaiblissent en énergie vitale et l’amènent à une hospitalisation. Le tableau clinique s’exprime par des déformations orthopédiques des 4 membres, de la rigidité dite spastique, une faible communication. Le mental de la maman tourne à la dépression.

Katia, la maman de Mary Lou raconte…


Cela fait quatre ans que nous sommes parents, entre autres, d’une petite Mary Lou que sa naissance tumultueuse a laissée infirme moteur cérébrale. Nous grandissons avec elle, nous progressons à son rythme, mais nous travaillons aussi avec elle contre son corps désobéissant, avec l’objectif d’obtenir une autonomie maximale dans un corps libre et heureux, malgré tout, pour qu’elle puisse danser la vie !

Pour cela, les moyens offerts par la médecine traditionnelle nous ont vite semblé insuffisants au regard du sévère handicap de notre fille ; ainsi nous sommes nous tournés vers d’autres possibilités.

J’entends encore les jugements des professionnels de santé – qui n’ont qu’un aperçu superficiel de ce que peut représenter la vie avec un enfant handicapé – décrier toute thérapie alternative d’hyperstimulation ou autre, prétextant qu’il n’y a pas le respect de la vie de l’enfant ni de son corps.

À ceux-là, je répondrai, en qualité de maman à temps plein, mais aussi d’ex-professionnelle de santé (j’étais infirmière anesthésiste), qu’il n’est pas plus respectueux de laisser un enfant se déformer, immobile, en le laissant, sa vie durant, végéter dans des corsets qui empêchent tout mouvement et toute oxygénation cellulaire. La vie, c’est le mouvement, quel qu’il soit. La médecine traditionnelle nous est utile et rend de fiers services, mais il me semble qu’elle gagnerait à cesser de culpabiliser les familles qui ne sont pas maltraitantes, mais seulement aimantes, et dont le seul tort est de vouloir le meilleur pour leur enfant. Il est temps d’arrêter de juger nos familles qui se sentent suffisamment éprouvées par le handicap. C’est de force et de confiance en notre compétence de parents dont nous avons besoin, pas de sentences !

Aujourd’hui, Mary Lou bénéficie d’une thérapie holistique qui prend en considération le tout de son fonctionnement, dont le principe de base est : pas de rééducation possible sans une bonne oxygénation tissulaire et un excellent métabolisme. Elle profite aussi de deux séances de kiné hebdomadaires, deux séances d’orthophonie par semaine utilisant la méthode Padovan (méthode de stimulation sensorielle), une séance de psychomotricité, et une séance d’ostéopathie mensuelle. Et, à ce jour, ses progrès en terme de tonus sont réels.

Certes, ce programme demande beaucoup d’énergie pour Mary Lou et notre famille, mais actuellement notre priorité reste son devenir, pour elle, mais aussi pour son frère.

J’aimerais qu’il soit gardé à l’esprit que de tels engagements parentaux vont bien au-delà du « syndrome de réparation », comme on l’en-tend trop souvent, mais bien dans la construction d’un avenir possible. Comme pour tout enfant, nous nous efforçons d’autonomiser tout simplement notre fille avec sa différence et tentons de lui offrir le meilleur.

En effet, qu’adviendra-t-il de sa vie après nous, si elle est d’emblée condamnée à ne rien faire ou si peu, comme nous l’a annoncé le chef de service du milieu hospitalier de notre ville, peu de temps après sanaissance ! Quel sens donner à la vie quand, si petits, on nous condamne ! Heureusement, Papa et Maman sont là et croient en un avenir meilleur.

Maintenant Mary Lou va vraiment beaucoup mieux. Émotionnellement, elle se gère et contrôle ses débordements. Tout effort demandé lui est plus facile. Pratiquement plus aucun rhume, ni bronchite ; si le nez coule, cela passe très vite. Ses mouvements sont déliés, ses 4 membres ont des possibilités motrices et elle se déplace avec une flèche (petit vélo spécial pour enfant IMC). Elle ne se met plus en détresse respiratoire lorsqu’on lui demande un exercice. De plus, quand on lui dit de se relâcher, de se détendre, elle commande à volonté. Elle a un très bon équilibre alimentaire, sans fausses routes, et commence à bien mastiquer. Les maux s’éloignent pour laisser la place aux mots. Aucune déformation orthopédique n’est à noter, ses tissus, ses articulations sont souples, les mobilisations sont faciles. Mary Lou ne fait que progresser, tant au niveau communication que motricité, et ce avec un sourire si lumineux que ses parents s’y reflètent.



Ce livre retrace mon parcours professionnel et personnel, ma recherche et, donc, mon expérience. Il ne vaut que par les résultats qui me confirment dans cette route. Mon activité de kinésithérapeute, de psychomotricienne spécialiste en neurologie infantile m’a conduite, de nombreuses années durant, à m’interroger sur les meilleures solutions dans ce domaine. J’ai ainsi mené beaucoup de recherches et suivi des études assidues dans des domaines connexes. Ma démarche a été jalonnée de tâtonnements, de remises en question, d’erreurs et surtout d’espoirs. J’ai découvert une chose fon damentale, si essentielle qu’il est surprenant que l’on ait pu, et que l’on puisse encore, passer à côté d’elle lorsqu’il s’agit de santé : les meilleurs résultats qu’il est possible d’obtenir dans la quête de l’amélioration de la santé de l’enfant résident dans le respect des processus naturels. Aussi, tout ce qui sera indiqué dans ce livre a été vécu, testé. Les histoires racontées constituent la meilleure preuve que, si l’on suit les informations exposées, la santé s’améliore. Qu’un enfant différent peut être beau, harmonieux dans son corps, et améliorer sa socialisation à partir du moment où l’on s’intéresse à son alimentation. Que cela marche ! Et surtout, que vous, parents, êtes pour l’essentiel dans la santé de vos enfants.

Au terme d’une route longue et sinueuse, pendant laquelle je me suis occasionnellement écartée des grands principes auxquels j’étais attachée, j’ai pu m’interroger sur la validité d’autres approches thérapeutiques qui m’ont paru, un moment, séduisantes, mais je suis finalement revenue aux « fondamentaux », par l’établissement d’une énergie de santé.

J’ai pu expérimenter personnellement l’efficacité que semblaient offrir, par exemple, des « solutions » comme les compléments alimentaires naturels ou de synthèse (vitamines, minéraux et oligo-éléments) ; ou la valeur présumée des régimes dits « SGSC* » (Sans Gluten Sans Caséine), sans compter beaucoup d’autres pistes qui semblaient dignes d’intérêt (allopathie, ostéopathie, homéopathie, kinésiologie, chromothérapie, magnétisme et j’en passe…).

Je suis parvenue à cette conclusion, à ce constat : le véritable retour à l’équilibre est conditionné par des choses fondamentalement simples. Les piliers de la santé sont la respiration et l’alimentation. Sans elles, vivre est trop difficile. Ensuite seulement, toutes les autres approches aideront l’être à « être » encore mieux.




CHAPITRE PREMIER

PROPOS SUR LES MAUX INFANTILES


« Le téméraire qui veut sonder la nature, vainement s’obstine, s’il ne veut d’abord se rappeler qu’elle était, de l’homme, l’origine. »

Alexander Von Bernus,
Alchimie et Médecine, éd Dangles.

Ces enfants sont mes maîtres !



Histoire de Céline


C’est l’histoire de Céline et de son peu de réactivité. Céline a dix ans. Le diagnostic posé sur ses difficultés est : « hyper laxité ligamentaire* ». En plus de sa mauvaise gestion motrice, Céline a beaucoup de mal à suivre en classe. Elle est en échec scolaire et son relationnel est pauvre. Elle se lie difficilement avec les autres enfants et elle n’ex-prime pas sa réalité de vie. C’est une fillette longiligne, avec d’immenses cheveux ondulés dans le dos, des yeux verts en amandes. Elle est magnifique. Elle semble évaporée. L’impression qu’« elle n’y est pas » n’est pas vaine. Le bilan neuromoteur met à jour une rigidité de sa colonne vertébrale, donnant un dos dur et des membres qui ne semblent pas attachés à ce corps. On lui pose des questions : les réponses sont évasives, lentes. On a l’impression qu’elle comprend peu, traite mal les informations données pour réaliser ses tâches quotidiennes ou son apprentissage scolaire. Bien qu’elle soit très encadrée par sa famille, l’aide extra-scolaire qu’elle reçoit ne change rien au problème. Céline n’accroche pas ! Dès qu’on lui demande un effort, Céline fuit, « rougne », pleure, fait la tête. Tous les examens sont faits, les visites chez le « psy » menées à terme. Rien d’anormal et, pourtant, Céline ne s’en sort pas.

Après un an de mise en condition métabolique faite par les parents, d’exercices de mobilisations et d’étirements, Céline est en sixième. Elle est devenue dynamique, souriante, liante avec les autres enfants et suit ses cours avec une bonne moyenne. Ses parents l’encadrent avec moins de stress, de pression, et on peut noter que l’ambiance familiale est plus douce et joyeuse, à cause des réussites de Céline.



On demande aux enfants en difficulté, handicapés, d’accomplir des tâches d’apprentissage, alors qu’ils ne sont pas prêts puisqu’il leur manque l’indispensable : une santé, une énergie vitale efficiente, canalisée et équilibrée, capable de faire marcher leur cerveau. Je pense qu’il est même périlleux de demander à ces enfants de tels sacrifices et je suis tou jours étonnée que cette évidence ne soit pas comprise.

Alors que votre enfant éprouve des difficultés à l’école, à cause par exemple, d’un déficit d’attention, ou qu’il souffre d’une pathologie plus profonde, une chose est sûre : les conditions fondamentales qui président à sa santé ne sont pas réunies. Il est victime d’une déficience de santé métabolique et cela ne se voit pas. Tant que la mise en état métabolique* n’aura pas été effective, tout ce que l’on donnera à l’enfant pour tenter de lui venir en aide n’aura que peu d’effets durables, ne sera pas suffisant pour une vie selon « des normes », et beaucoup trop d’efforts seront faits en comparaison des résultats. Ne croyez pas que sans cet équilibre métabolique, votre enfant puisse prétendre tenir l’endurance respiratoire et la concentration qu’elle demande pour avoir une existence sereine, harmonieuse et épanouie. Pour gérer les stress physiques, psychiques et chimiques de la vie, il faut être solide ! Alors, comment parvenir à de meilleures aptitudes motrices et mentales, quand l’énergie de la structure organique elle-même est déficiente ?

Les enfants dont je parle souffrent tous d’insuffisance respiratoire et alimentaire. L’efficacité de leur production métabolique est compromise. La majorité des difficultés qu’ils éprouvent vient d’une vascularisation insuffisante de certaines parties du cerveau et, par voie de conséquence, de leur corps. Il y a un manque de nutrition assimilée capable d’établir des fonctions en dehors d’une survie ! En leur donnant la possibilité de résoudre cette situation, d’équilibrer l’efficacité de la « chaîne » qui va de leur bouche à leur intestin, vous accorderez une nouvelle chance à leur éveil et vous les libérerez du joug dans lequel les maintiennent leurs difficultés. Car les fondations de l’être sont la manière dont s’intègre sa respiration nasale, dont il tire partie de son alimentation, entretient son hygiène interne et respecte les lois de la nature. C’est cette flamme qui existe en chacun de nous, ce que j’appelle le « souffle thérapeutique », qui puise sa force dans l’intelligence de notre être et le guide vers les meilleures solutions. Com ment pourrait-il en être autrement lorsque l’on voit cet admirable agencement de cellules et d’échanges biochimiques ? Mais avant toute chose, il est indispensable de comprendre que la santé du corps et de l’esprit repose sur des fondations métaboliques. Si ces fondations sont instables, erronées car nourries par des processus chimiques, l’avenir est compromis. Pour fonctionner de façon optimale, les cellules doivent recevoir des élé ments nutritifs de bonne qualité. Si elles ne reçoivent pas la quantité et la qualité nécessaires, elles dégénèrent. La santé se révèle à la lumière et au mouvement qui passent au travers des atomes qui constituent la vie, à la capacité de réceptivité vibratoire des éléments qui vont les nourrir.

On sait que ce sont les mammifères qui sont dotés du système neuro-physiologique et biologique le plus complexe de tout le règne animal, formé de milliards de cellules, et possédant un système digestif très élaboré. La « division du travail » y est poussée à l’extrême : c’est une activité précise qui réclame l’association de divers tissus agencés sous des formes définies qu’on appelle « organes ». Plusieurs organes se regroupent entre eux pour l’accomplissement d’une activité vitale : ce que l’on nomme les fonctions de l’organisme. Et ce processus est inscrit dans les cellules depuis des mil liards d’années. Ainsi se développe l’intelligence fonctionnelle qui assure, plus que la survie de l’homme, son évolution motrice et cognitive, c’est-à-dire sa capacité à apprendre pour réaliser son autonomie. Mais forte et subtile doit être l’énergie qui permet cela.


Clément est polyhandicapé, et lorsqu’on me le confie, il est très maigre, n’a pas de contact avec son entourage et des crises d’épilepsie agitent ses endormissements. Ses déformations orthopédiques l’amènent à être vrillé sur lui-même. Il y a en lui une petite vie d’agitation désordonnée.

Sarah à une maladie dégénérative fatale à court terme, une leucodystrophie indéterminée. Son frère est déjà décédé de cette déficience après de gros problèmes de déglutition, qui ont amené les spécialistes à lui faire une gastrotomie pour le nourrir par voie directe stomacale. Son décès est dû aux nombreux encombrements respiratoires, aux hospitalisations si fréquentes qui l’on tant affaibli, tellement même qu’un jour il n’a plus eu la force de respirer.

Saiffedyne avait un retard mental, il parlait très peu et était complètement paralysé des deux jambes avec, dans le dos, une sco liose très déformante.

Vincent n’avait aucune capacité motrice ni relationnelle. Il avait com mencé sa thérapie alors qu’il avait deux ans et demi. Sa taille et son poids n’excédaient pas ceux d’un enfant de 6 mois. De grandes difficultés métaboliques, un sommeil très agité, des vomissements, des encombrements fréquents et des constipations constantes. Pas de contact avec ses parents, ni d’expressions motrices, aucune sensibilité aux objets, si ce n’est dans le retrait. Peu de vie !

Et tous les autres dont l’histoire va vous être livrée !

Alors, comment ne pas chercher, chercher encore pour pouvoir donner à ces enfants une chance pour la vie. Puis, avoir l’immense bon heur de s’émerveiller aux premiers pas de Saiffedyne, à l’écoute de ses papotages intelligents et incessants ? Comment ne pas se réjouir de la vie qui circule en Sarah, de l’hiver passé sans « crash » respiratoires, de ses essais à bouger, à rire et à parler ? Com ment ne pas être fier avec Nathalie et Julien, les parents de Clément, des progrès trophiques de leur fils. Il a grandi, grossi, cherche les contacts, redresse ses déformations vrillées. Même les endormissements s’adoucissent. Comment ne pas s’attendrir à l’éclat de rire de Vincent lorsqu’on lui fait des chatouilles, à ses premiers bruitages et modulations de sons, comment ne pas s’extasier sur sa beauté physique, ses efforts pour se tenir debout ? Comment ne pas être heureux avec les parents de Vincent, lorsqu’il se retourne à l’appel de son prénom ? Il revient de tellement loin !



Quand nous ne comprenons pas tous ces symptômes qui arrivent à nos enfants

« Parents, ne baissez pas les bras ! Ni culpabilité ni fatalité ! »

Pourquoi Monique, institutrice ayant plus de trente-cinq années de pratique professionnelle, s’exclame-t-elle : « C’est une génération d’enfants qui n’écoutent pas. Ils entendent des bruits et non des mots, ils s’agitent et n’écoutent pas ! »

Pourquoi les cabinets médicaux sont-ils de plus en plus remplis d’enfants fatigués, souffrant de bronchiolites et d’otites récurrentes, d’allergies ou de fièvres inexpliquées ? Trop maigres ou, au contraire, obèses ? Pourquoi constatons-nous, ces dernières années, comme le font de nombreux parents et de nombreux professionnels, des difficultés croissantes dans l’éducation des enfants ? Pourquoi tant de violence par des enfants de plus en plus jeunes ?

Les infections connaissent une augmentation régulière dans la population infantile, comme d’autres pathologies étranges. Elles suscitent des visites répétées chez le pédiatre. De mystérieuses perturbations du comportement, l’hyperactivité, les tics et les tocs (troubles oppositionnels compulsifs), les anorexies et les obésités, alimentent les thèmes des émissions de télé-réalité. Les troubles envahissants du développement, les défaillances neuro-psychomotrices, les symptômes autistiques, les maladies dégénératives qui entraînent des retards moteurs et/ou mentaux ne laissent pas d’inquiéter parents et professionnels de la santé. Combien d’enfants rencontrés, à la pathologie non répertoriée ! Ces pathologies incompréhensibles trouvent peu de solutions efficaces. Le mal-être dont souffrent ces enfants laisse supposer que leur développement difficile pourrait venir de dérèglements pro fonds mais inconnus. C’est que l’énergie vitale qui doit aider à lutter contre les agressions extérieures est trop faible. Si leurs parents, leur famille, leurs pédiatres ne doutent pas de leurs capacités et de leur intelligence, il n’en reste pas moins qu’ils ne s’épanouissent pas, comme si un mys térieux blocage les condamnait à leur triste destin. Peu importent les efforts consacrés à tenter de leur venir en aide, bien qu’ils puissent parfois avoir des rémissions, la réalité prend le dessus : leur handicap reste intact, ils continuent à être malhabiles, leur motricité générale n’évolue que peu ou mal, ils sont agités, absents ou rêveurs, fuyants, souvent dépassés à l’école, l’apprentissage de la vie est lent, laborieux, frustrant, leur santé instable et fragile. Et ils passent les hivers les voies respiratoires encombrées, à affaiblir leur organisme de toux provoquées. Leur socialisation est difficile.

Soyons directe. Ni la vogue actuelle de la psychologie, qui semble avoir réponse à tout, ni la surabondance de médicaments n’apportent un remède valable à la situation. Vous êtes alors enclin à vous interroger. On vous a parlé de « problème relationnel » ou « éducatif », mais qu’est-ce que cela change ? On impute ces maux à la fatalité, à la génétique, mais cela donne-t-il des solutions ? Après vous être vainement remis en question, vous décidez de repartir en quête d’une vraie réponse. Vous vous dites qu’elle doit exister quelque part, qu’il est impossible que les véritables causes de ces souffrances soient ignorées. Il est temps de prendre en considération une autre approche. Quand les réponses toutes faites n’apportent plus de soulagement ni d’espoir, quand le traitement des symptômes ne suffit pas à donner de la santé, il faut savoir chercher au-delà. Alors, au lieu de se concentrer sur la pluralité des symptômes, ne serait-il pas plus judicieux de chercher à com prendre l’essence de ces manifestations ? Ensuite, ne serait-il pas plus juste de marier les nouvelles approches de la médecine avec les principes fondamentaux naturels ? Je suis sûre que tout le monde y trouverait satisfaction, que les résultats redonneraient force et espoir.

Ce qui importe d’abord, c’est que vous, qui êtes réellement concernés, sortiez du « ghetto » dans lequel vous êtes maladroitement (ou intentionnellement) enfermés, celui de la culpabilité… Incriminer la fatalité, certes ! Le coup du sort ! Mais cela n’aide pas à la prise de conscience des possibilités d’améliorer la santé de l’enfant. Alors peut-être avez-vous entendu parler de la part que pouvait jouer les dysfonctionnements* métaboliques des organes ? Peut-être vous posez-vous d’autres questions ? Les réponses sont en vous, dans l’enfant, avec des thérapeutes con cernés par le même chemin que vous. Le handicap d’un enfant n’est pas une faute, la maladie n’est pas non plus une fatalité, le mal-être n’est pas une destinée !

Comment j’en suis arrivée à cette pratique. Trente années d’expérience


« L’empirisme n’est point la régression de la science expérimentale, comme semblent le croire certains médecins. Ce n’en est que le premier état. »

Claude Bernard (1813-1878)



J’ai écrit ce livre pour des raisons personnelles et professionnelles. Raisons personnelles, car lorsqu’on est en « difficulté », ou bien on s’amenuise petit à petit, en ayant l’impression de passer à côté de sa vie, et de la vie, ou bien on cherche à comprendre. On se dit, à chaque étape franchie, « ça marche ! ! ». Raisons professionnelles, car j’ai constaté que lorsqu’un enfant est en déficience, il est difficile aux parents de trouver des solutions pour l’aider vraiment. Petit à petit, par mes recherches et mes essais, j’ai pris conscience qu’il devait exister un protocole de base à la santé, qu’il fallait réaliser et, surtout, comprendre d’où vient la santé, com ment fonctionne un cerveau et, donc, par voie de conséquence, com ment développer ses capacitésmentales et motrices. Saisir pourquoi cer tains enfants naissent avec la santé, comment d’autres peuvent la perdre. Pour quoi, pour certains, tout réussit et pourquoi, pour d’autres, les échecs s’accumu lent, jusqu’à faire de leur vie un désarroi ? Pourquoi existe-t-il des parents qui abandonnent la santé de leur enfant, ce bien si pré cieux, et d’autres qui cherchent, qui trouvent ? J’ai une trentaine d’années d’expérience professionnelle dans mon domaine thérapeutique. Par curiosité, et surtout poussée par une « destinée person nelle », j’en suis venue à suivre de manière approfondie de nombreuses for mations spécialisées. J’ai constaté qu’il y avait, dans toutes les voies thérapeutiques proposées, beaucoup d’éner gie dépensée pour trop peu de résultats. Des solutions souvent très orientées sur l’éducatif, lourdes de prises en charge, et malgré tout la socialisation de l’enfant restait un problème. J’ai remarqué que les parents oscillent souvent entre les données allopathiques parfois réductionnistes, voire souvent décevantes, les techniques de stimulations chères et coercitives aux approches ayant un caractère « un peu surnaturel ou surréaliste ». C’est l’intuition, la « vibration », la curiosité de savoir qui m’ont poussée à aller chercher, à trou ver puis à intégrer une autre réflexion, à regarder au-delà des apparences symptomatiques. J’ai voulu comprendre pourquoi certains enfants étaient doués, pourquoi les apprentissages leur étaient faciles, alors que d’autres qui devaient faire tellement d’efforts pour y arriver, ce qui engendrait beaucoup de tensions et assez peu de résultats. Je désirais par-dessus tout pou voir exercer mon métier avec passion, cette passion engendrée par les réels progrès des enfants. Après toutes ces recherches, j’ai compris que si un organisme ne « fonctionne » pas, ce n’est que parce que son cer veau manque d’efficacité à se nourrir, et que son énergie vitale s’appauvrit dans ses échanges cellulaires. Que cet organisme s’encombre de parasites. Que sa respiration se fait mal et que ses tissus s’asphyxient dans leur effort pour être, que ses organes ne se métabolisent pas suffisamment. La conséquence en est une pro duction de stress interne, induisant des modifications chimiques organiques. Alors son évolution physique ne peut aller que vers les déformations, les comportements psychiques ne peuvent que s’altérer. Le ter rain organique devenant faible et perturbé, les informations extérieures sont perçues comme stressantes, modifiées. Les ten sions se manifestent et les com portements relationnels s’altèrent. J’ai expérimenté sur moi-même les solutions que je trouvais. Lorsque j’essayais tout ce qui avait trait au vivant, à la nature, comme le nettoyage préconisé depuis la nuit des temps, l’équilibre entre les protéines et les céréales/féculents, les végétaux, ça marchait. Lorsque je montais mon potentiel moteur, que mes capacités à être se développaient, que mes modes de communications s’établissaient judicieusement, je saisissais alors la grande valeur du métabolisme respiratoire et alimentaire. Puis, à chaque fois, je mettais à profit mon expérience personnelle au service des enfants présentant des difficultés, ayant un grave handicap. Ces enfants amélioraient leurs capacités mentales ou motrices, voire les deux. Leur relationnel et leur socialisation s’élaborait. Mon approche thérapeutique se confirmait par des résultats, mon exposé prenait corps.

Je suis psychomotricienne, kinésithérapeute, formée en kinésiologie*, et je me suis spécialisée en neurologie infantile. Le cursus que j’ai suivi m’a amenée à un niveau équivalent à une dizaine d’années d’études après le baccalauréat. Je suis diplômée de l’École de kinési thérapie, de psychomotricité et de l’École des cadres de kinésithérapie de Montpellier. Sportive, je me suis intéressée à la biomécanique et au fonctionnement humain en général, pour pouvoir allier la neuro-psycho-physio/philosophie.

Je suis réellement passionnée par le fonctionnement de la neuro/ physiologie, je suis désireuse de comprendre pourquoi on fonctionne de telle ou telle manière. J’ai suivi toute une série de formations précises dans les méthodes de Karel Bobath (neurologue et psychiatre tchèque), Michel Le Métayer (kinésithérapeute, créateur de l’Association pour l’éducation thérapeutique et la réadaptation des enfants IMC*), du professeur Carlo Perfetti (directeur scientifique du Centre de réhabilitation neurocognitive de Villa Miari, en Italie). Cependant, je considère ces méthodes, officiellement répertoriées, comme des méthodes d’apprentissage. Basées sur une observation des schémas neuro-moteurs et cognitifs selon une norme ontogénique, on essaye d’apprendre à l’enfant à faire ce qu’il ne sait pas faire, en lui inculquant de manière répétitive ces processus. Si on n’y arrive pas parce que l’enfant est bloqué pour des raisons diverses, on lui fait répéter des schémas d’apprentissages moteurs, cognitifs pour lui donner de l’autonomie. Ces approches thérapeutiques sont, certes, nécessaires et chacune apporte leur résultat, mais je pense que si l’on passe par une remise en état de santé de l’enfant, elles ont plus d’efficacité. Travailler sur les symptômes est souvent laborieux, alors j’ai choisi de me centrer sur le fond, sur l’amélioration de la santé respiratoire et métabolique et de faire en sorte que l’enfant engendre une santé énergétique pour libérer son potentiel et être capable de mieux gérer ses problèmes, ses difficultés.

C’est au cours de ma pratique que j’ai constaté qu’il existait un dénominateur commun à tous ces enfants présentant des difficultés à être. Ce dénominateur est un mauvais état métabolique : c’est-à-dire que l’air, l’eau et les aliments ne sont pas assimilés de façon utile, même s’ils sont d’excellente qualité. J’ai pensé qu’au lieu de faire répéter aux enfants des apprentissages parfois illusoires, il devait exister une pos sibilité d’éveiller plus spontanément leur intelligence, de libérer ce potentiel inscrit en chacun. Il m’a semblé qu’améliorer la qualité structurelle de l’organisme par un métabolisme plus optimum, pouvait faire en sorte que l’intelligence à la vie s’exprime de manière spontanée.

Mon approche n’est donc pas une méthode d’apprentissage. Elle propose de soutenir l’effort métabolique des cellules par une meilleure respiration, une alimentation utile et efficace. Elle suscite le potentiel d’énergie inscrit en chacun. Si la nutrition cellulaire augmente, les échanges se font mieux, les efforts sont plus efficients, les organes assurent mieux leur fonction, les symptômes s’amenuisent, l’amélioration apparaît. Cette approche bonifie la santé de base structurelle, elle établit une énergie de vie. Ainsi, les intervenants thérapeutiques, éducatifs, trouvent plus de satisfaction à ce qu’ils proposent à cause d’une réceptivité plus importante de ces enfants.

Les problèmes que j’aborde sont toutes les difficultés de l’enfant. Celles qui sont moindres, comme les déficits d’attention scolaire qui peuvent enrayer un bon développement de vie sociale, jusqu’aux grandes pathologies qui montrent des enfants en souffrances profondes, que je trouve « laissés-pour-compte » parce que trop difficiles d’accès, comme les enfants poly-handicapés ou autistes profonds, les enfants aux maladies dites dégénératives.

« Celui dont la vision intérieure est en éveil peut alors comprendre les forces qui dépassent l’individu et façonnent sa destinée. »

Alchimie et Médecine de Von Bernus Alexander, éd Dangles.

Il est à noter que mes sources d’inspiration sont diverses. Les ouvrages de médecins comme le Dr Catherine Kousmine, le Dr Jean Seignalet, le Pr Henri Joyeux, et des naturopathes comme Christopher Vasey, Norman Walker, Robert Masson, sont une source d’information constante. Mon approche est pluridisciplinaire, toute ma réflexion philosophique, ma vie sportive et personnelle, tout converge vers cette compréhension. L’état méditatif, l’étude des relations entre le paraître, l’avoir et l’être, la nature de l’être, tout cela m’aide à alimenter mes propres interrogations. Comment peut-on être ? Parce que je sais que, dès lors que l’on arrive à être, la vie s’ouvre devant soi, on est centré, on est moins dans l’agitation fébrile qui engendre les conflits. J’ai soif d’apprendre de ceux qui ont de l’expérience.

Comment savoir si votre enfant est en difficulté métabolique : des tests simples à réaliser

Je vous propose de faire les tests suivants sur votre enfant : observez comment est sa respiration. Puis fermez-lui la bouche pour l’inciter à respirer par le nez. Touchez la tête de votre enfant… Allongez-le sur le dos et faites-lui faire une roulade arrière en passant la tête entre les genoux… Regardez la couleur de ses selles, sentez leur odeur et celle de son urine et observez leur fréquence. Touchez également sa peau pour sentir sa texture. Si ces tests de mobilisations et de toucher ne posent pas de problème, si ses selles sont régulières (2 à 3 fois par jour) et de couleur brune/marron, sans odeur, que sa peau est soyeuse, votre enfant intègre bien son métabolisme organique.

Mais si la respiration par le nez provoque une angoisse d’étouffement, si verser un peu d’eau sur sa tête ou la toucher simplement le panique, si faire une roulade arrière lui fait mal au dos, s’il ne peut l’accomplir et qu’il se met à crier parce qu’il a peur. S’il se met à pleurer, à protester ; s’il se raidit ; si ses selles ne sont pas régulières, si elles sont nauséabondes et noires ; si sa peau est sèche, voire rugueuse, tendue, votre enfant est en souffrance métabolique : c’est-à-dire qu’il ne se suffit pas dans ses besoins respiratoires et ali mentaires et que, de surcroît, il s’auto-intoxique. Comprenez que, pour votre enfant, respirer simplement par le nez représente un effort difficile à réaliser et que cela provoque en lui des angoisses d’étouffement. Alors, saisissez que le reste à vivre devient un parcours du combattant. Le développement mental, moteur, voire les deux, ne peuvent se réaliser que selon des critères qui, à vous, parents, enseignants, thérapeutes, vont sembler fastidieux. Avec cette impression que tout glisse sur ces enfants, que rien n’ad hère à l’image des « poêles Téflon », on les appelle d’ailleurs les « enfants Téflon ».
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