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      AVERTISSEMENT

      
         
         L’éditeur et l’auteur dégagent toute responsabilité en ce qui concerne les propositions de remèdes et thérapies décrites dans
            cet ouvrage, celles-ci étant données à titre d’information à partir de résultats statistiques ne peuvent se substituer à une
            prescription personnalisée venant d’un professionnel de la santé.
         

      

   
      

      PRÉSENTATION

      
         En novembre 1968, naissait ma seconde fille Nadège qui fut en fait l’initiatrice d’une tournure imprévue de mon destin. En
            effet, elle révéla rapidement une fragilité pulmonaire qui se manifesta sous une forme bronchitique asthmatiforme gâchant
            beaucoup de nos nuits. L’année 1969 fut marquée par 27 visites de médecins la concernant. Les recettes antibiotiques en vogue
            s’avérant de plus en plus inefficaces, la cortisone fut envisagée par le médecin traitant. Et là, le Français moyen sans les
            options que j’étais à l’époque, commença à se poser des questions…
         

      

       

      
         C’est là qu’une voisine me signala l’existence d’un vieil homéopathe installé en vallée de Chevreuse. Nous le consultâmes…
            après 15 jours d’attente, et miracle, 8 jours après, notre fille ne toussait plus. À l’époque je ne connaissais l’homéopathie
            que de nom et je fus très impressionné. Je décidai alors d’abandonner la médecine officielle si décevante, voire dangereuse,
            et de me convertir au culte de l’homéopathie. Je retéléphonai donc à ce cher docteur en outre un peu grincheux, qui paraissait
            assez débordé et même surmené, lui demandant comment faire la prochaine fois que ma fille serait malade, vu les délais d’attente.
            Il me répondit une chose incroyable : « Achetez le répertoire homéopathique de Pommier et débrouillez-vous ! »

      

      
         C’est ainsi que je me mis à « bricoler » la santé de ma fille, me faisant quelquefois des frayeurs lorsque les résultats n’arrivaient
            pas assez vite. Aussi, en 1970, nous ne dûmes appeler le médecin que 3 fois, et ensuite jamais, bien que ma fille soit restée
            durant toute son adolescence un véritable cas d’école sur le plan pulmonaire.
         

      

       

      
         La vision globale de l’ingénieur que j’étais m entraîna rapidement vers des voies adjacentes telles que l’alimentation, la
            naturopathie et les concepts de la santé holistique. Mon insassiable curiosité et mon enthousiasme sans faille m entraînèrent
            ainsi dans une avalanche de stages vers une vocation de plus en plus engagée. Il me fallut 12 années pour aboutir en 1984
            au diplôme allemand de Heilpraktiker (praticien de santé international).
         

      

      
         La version initiale de « PRENEZ EN MAIN VOTRE SANTÉ parut en 1978. C’était mon premier ouvrage, un livre à l’époque innovant
            dans la mesure où il se présentait comme une check-list basique face aux syndromes courants auxquels que nous devons affronter
            dans le cadre de la vie familiale. Guy Trédaniel qui avait bien voulu m’éditer, m avait dit à l’époque : « Ce livre pourra tenir 20 ans sur le marché ». Je ne l’ai pas cru
            sur le moment. Et pourtant, c’est moi qui, 20 ans après, ai décidé d’en arrêter la diffusion alors qu’il se vendait encore
            bien. La raison fut qu’entre-temps, j’avais effectué un parcours d’évolution thérapeutique si important que le Michel Dogna de cet ouvrage ne correspondait plus à celui que j’étais devenu. Par ailleurs, tout avait tellement bougé dans la médecine,
            dans la pharmacie et dans l’ambiance médico-sociale de la santé publique que ce livre devait être entièrement repensé, très
            augmenté, ce que je fis en 2001, et ce que je refais en 2007.
         

      

       

      
         Plus que jamais, un tel ouvrage est nécessaire aux familles et à tous ceux qui veulent échapper à un système médical hypocrite,
            complètement prisonnier des lobbies pharmaceutiques, entités sans état d’âme essentiellement préoccupées de leur cote en Bourse.
            Par ailleurs, il s’agit d’arrêter de cautionner une barbarie dite scientifique d’expérimentation animale dont la fiabilité
            est largement contestée depuis plusieurs décennies, celle-ci n’étant qu’une funeste mascarade pour avaliser des molécules
            artificielles brevetables pouvant générer des profits colossaux.
         

      

       

      
         L’hypocrisie reste la recette universelle pour endormir le peuple. On sauve deux baleines échouées sur une banquise pour faire oublier que l’on est en train d’exterminer le peu qu’il reste dans les mers. On nous montre comment on a pu préserver quelques espèces rares d’arbres, pendant que l’on abat l’Amazonie, le principal poumon de la planète. Quant au genre humain, il est clair, pour ceux qui veulent bien regarder la situation avec un minimum de lucidité, que nous assistons à une dégradation rapide de la santé publique, ainsi qu’à une extermination insidieuse de certaines populations. Nous subissons en fait un tir croisé de multiples attaques invisibles visant à détruire notre potentiel immunitaire, notre vigilance, voire même notre volonté : vaccinations, tranquillisants, antidépresseurs, hormones de croissance dans la viande et les fruits, irradiations des plantes, des légumes et des fruits, O.G.M., antibiotiques, micro-ondes, pesticides, dioxines, pollution de l’eau, de l’air, de la mer, radioactivité, ondes basse fréquence… Tout est malade ! Oui, la planète entière est malade… surtout de l’homme. L’amorce du IIIe millénaire est bien sombre. Nous avons pourtant tout pour faire de notre planète un véritable paradis. Mais il paraît que
            l’ombre et la lumière sont toutes deux nécessaires pour que l’univers puisse exister et progresser.
         

      

       

      
         Plus que jamais, il convient de choisir entre les énergies de mort et les énergies de vie. Ce qui n’existe pas dans la nature
               ne peut être reconnu dans les organismes vivants. Tout soulagement provisoire par des artifices chimiques aboutit souvent
               à un abonnement médical à vie, ou à un échange avec des maladies plus graves.

      

      
         Le gouvernement mondial occulte qui se met progressivement en place est la plus grande dictature déguisée que l’humanité ait
            jamais connue. Elle passe par l’O.M.C. (Organisation mondiale du commerce), par l’O.M.S. (Organisation mondiale de la santé),
            par les semenciers promoteurs des O.G.M. (organisme génétiquement modifié), par la grande industrie pharmaco-chimique, etc.
            Les lobbies qui affichent les « sciences de la vie », en fait « sciences de la mort », prétendent contrôler la faim dans le
            monde, mais pas dans le sens que l’on croit…. Le scénario dans lequel nous entrons est, à la fois, celui du film Le Soleil vert et celui de La Planète des singes. Il est déjà tard pour réagir, car ces systèmes monstrueux ont infiltré tous les gouvernements et détiennent en otage nos politiques, la police, la justice, les médias. Leurs budgets sont cent fois celui d’un État, ils n’ont pas de visage, pas de morale, pas de règles; et nous, insignifiants esclaves, tout ce que l’on nous demande, c’est d’obéir aveuglément à la grande religion scientifique issue de l’irrécusable recherche officielle.
         

      

       

      
         Tout « dérangeur » doit être professionnellement voire socialement écarté. C’est ainsi que nous assistons actuellement au massacre de la phytothérapie, de l’homéopathie, des produits diététiques pour lesquels il est interdit de signaler à quoi ils servent; c’est ainsi que nous assistons aux attaques en règle de la plupart des inventeurs de remèdes ou thérapies hors lobbies pharmaceutiques, de la plupart des médecins innovants soucieux de ne pas empoisonner leurs patients, et à une chasse aux« sectes » digne du Moyen Âge. Les quelques véritables sectes dangereuses que nous connaissons tous sont, elles, soigneusement ignorées.

      

       

      
         Voilà pourquoi il est grand temps de prendre le maquis, d’arrêter d’acheter et de consommer les denrées et les médicaments de ces systèmes diaboliques qui nous méprisent, nous traitent en vache à lait, martyrisent les animaux, maltraitent les plantes et l’écosystème tout entier. Il faut vite organiser des marchés parallèles du bio, réhabiliter la pharmacopée naturelle, mettre sur pied des systèmes d’éducation et d’enseignement permettant à nos enfants d’échapper au lavage de cerveau; il faut échapper à la damnation d’une gigantesque dégénérescence collective. Il s’agit maintenant de survivre au milieu des attaques que nous subissons de toutes parts, de ne pas mourir de faim sur un sac de riz empoisonné, mourir de soif à côté d’un seau d’eau chimiquée, mourir des vaccins que l’on nous impose, des médicaments qu’on nous rembourse.

      

       

      
         Ce cri d’alerte ne fera l’objet que de ce préambule, le but de cet ouvrage étant, avant tout, de proposer une boîte à outils
            de ce que j’ai expérimenté, depuis 25 années, au travers des milliers de personnes que j’ai soulagées, au travers des milliers
            de lettres que je reçois de malades, de victimes de la médecine officielle et des vaccinations, et aussi de personnes guéries
            par effraction, sans compter les multiples contacts permanents que j entretiens depuis des années avec des médecins, des thérapeutes
            et des chercheurs hors piste et de haut niveau.
         

      

      
         Une majorité de la population, en raison de la désinformation des médias et des médecins eux-mêmes, est tenue dans une ignorance
            fanatisée, sous la redoutable houlette de « l’Ordre ». Elle passe ainsi à côté de ce qui aurait pu transformer la vie de nombreux
            malades et en tirer certains d’un véritable enfer.
         

      

       

      
         Loin de moi l’idée de prétendre tout soigner, tout guérir. Grace Gassette a écrit : « Il n’y a pas de maladies inguérissables, mais il y a des malades que l’on ne peut soigner. » Ayant moi-même fait un temps dans l’aviation civile, je propose ici, par analogie avec les méthodes aéronautiques, une
            sorte de check-list d’urgence à laquelle se référer, sans perdre de temps, pour effectuer les premiers gestes thérapeutiques
            adéquats ou pour orienter vers des services adéquats, conventionnels ou pas. On évitera ainsi bien des aggravations dramatiques,
            relevant d’interventions lourdes et coûteuses, les fondements de la médecine familiale généraliste ayant été progressivement
            arasés au niveau de la Faculté.
         

      

       

      
         Sur plus de 800 000 plantes réparties sur le globe terrestre, à peine 3 000 ont été étudiées, souvent partiellement, et 34
            seulement sont autorisées à la vente hors pharmacie depuis 1942 (Vichy). Les monocultures aux engrais chimiques et aux pesticides
            font disparaître chaque année plusieurs milliers d’espèces, qui sont souvent de précieux remèdes naturels offerts gratuitement
            par la nature. Les diplômes d’herboristes ont été supprimés en 1945 pour ne pas faire de l’ombre à la grande chimie. Depuis,
            rien ni personne n’a pu les réhabiliter. Ceux qui ne veulent pas tomber à plus ou moins long terme dans la déchéance physique,
            avec une mort prématurée en prime, doivent éviter la mortelle séduction des molécules chimiques de synthèse, et s’en remettre
            une fois pour toutes à ce que la nature a élaboré depuis des millions d’années selon les lois parfaites de la géométrie sacrée
            et de l’harmonie universelle.
         

      

       

      
         MD

      

   
      

       

      
         • Pour un souci d’efficacité, nous avons placé à la fin de l’ouvrage les adresses où trouver les produits référencés, avec
               le code explicatif (•1, •2…) qui apparaît après chaque produit cité.

      

      
          

      

      
         • Lorsque des prix sont mentionnés (traitement, appareillage…), ce n’est qu’à titre indicatif. Les prix sont variables dans
               le temps et selon les sources d’approvisionnement.

      

   
      

      
      CHAPITRE I

      Biopharmacie familiale d’urgence

      113 maladies courantes

      
         « La santé c’est ce qui sert à ne pas mourir lorsqu’on est malade. »

      

      
   
      

      BIOPHARMACIE FAMILIALE D’URGENCE

      
         Produits divers

      

      
         ▪ Argile (•2) : pour usage externe, fine pour usage interne
         

      

      
         ▪Chlorure de magnésium (•1) : sachet de 20 g
         

      

      
         ▪Extrait de pépins de pamplemousse (•3 •2) : flacons de 30 ml, 60 ml, 125 ml
         

      

      
         ▪Vitamine C naturelle (•2) : acérola, cynorrhodon en comprimés
         

      

      
         ▪Charbon activé (•2) : en poudre (absorbant des toxines)
         

      

      
         ▪Quinton (•3 •2) : reminéralisation, défense immunitaire, tonique puissant
         

      

      
         ▪Quantaphylle (•6) : constipation, assainissement intestinal
         

      

       

      
         Teintures-mères

      

      
         ▪Calendula (•1) : intoxication, empoisonnement
         

      

      
         ▪Arnica (•1) : coup, hématome, traumatisme
         

      

       

      
         Huiles essentielles

      

      
         ▪ Lavande officinale (•2) : harmonisant général
         

      

      
         ▪ Ravensare aromatique (•2) : antiviral
         

      

      
         ▪ Basilic exotique (•2) : neuro-régulateur
         

      

       

      
         Complexes aromatiques à usage externe

      

      
         ▪Tégarome ou solvarome (•2) : brûlure, piqûre d’insecte, inflammation
         

      

      
         ▪Dioné (•3) : grippe, asthénie
         

      

      
         ▪Fomalhaut (•3) : infection, maladie virale
         

      

      
         ▪Sirrah (•3) : courbature
         

      

      
         ▪Aesile (•3) : règles douloureuses
         

      

      
         ▪Gazelle (•3) : tendinite
         

      

      
         ▪Electra (•3) : tension, spasme
         

      

       

      
         Élixirs de minéraux

      

      
         ▪ Aimant naturel (•3) : traumatismes interne et externe
         

      

      
         ▪ Mélanite (•3) : putréfaction, infection grave
         

      

      
         ▪ Barytine (•3) : désintoxicant puissant
         

      

      
         ▪ Turquoise (•3) : équilibre hormonal, antipoison
         

      

      
         ▪ Sodalite (•3) : hémorragie
         

      

      
         ▪ Aétite (•3) : tout problème féminin
         

      

      
         ▪ Aurichalcite (•3) : séquelles vaccin, défenses immunitaires
         

      

       

      
         Oligoéléments

      

      
         ▪Cuivre (•1) : anti-inflammatoire
         

      

      
         ▪Argent (•1) : infection froide
         

      

       

      
         Élixirs de fleurs

      

      
         ▪Rescue Remedy (•2) : chocs émotif et physique
         

      

      
         ▪Aubépine anglaise (•3) : deuil, séparation
         

      

      
         ▪Pissenlit (•3) : trac, émotivité
         

      

      
         ▪Mimule (•3) : phobies
         

      

       

      
         Pommades et collyres

      

      
         ▪Zhen Gu shui (•16) : entorse, déchirement
         

      

      
         ▪Homéoplasmine (•1) : toute irritation, usage universel
         

      

      
         ▪Eau de bleuet (•1) : irritation oculaire
         

      

       

      
         Homéopathie

      

      
         ▪Aconit 30CH (•1) 1 dose : toute affection brutale
         

      

      
         ▪Apis mellifica 30CH (•1) 1 dose : dème allergique
         

      

      
         ▪Belladona 15CH (•1) 1 dose : rougeur + douleur + chaleur
         

      

      
         ▪Calcarea fluorica T.O. (•3) 1 flacon : hyperélasticité tissulaire
         

      

      
         ▪Carbo vegetabilis T.O. (•3) 1 flacon : remède dernière chance (relance vitale)
         

      

      
         ▪Chamomilla 9CH (•1) flacon 30 ml : intolérance à la douleur (femme ou enfant)
         

      

      
         ▪China 15CH (•1) 1 dose : hémorragie
         

      

      
         ▪Cuprum 12CH (•1) 1 flacon 30 ml : crampe, spasme
         

      

      
         ▪Hepar sulfur 9CH (•1) 1 dose : fait suppurer
         

      

      
         ▪Ledum palustre 15CH (•1) 1 flacon : toute piqûre
         

      

      
         ▪Nux vomica 15CH (•1) 1 dose : encombrement du foie
         

      

      
         ▪Ferrum phosphoricum 9CH (•1) 1 dose : dynamise les nosodes
         

      

      
         ▪Solidago 15CH (•1) 1 flacon : draineur hépato-rénal
         

      

       

      
         Biothérapies (nosodes)

      

      
         ▪Diphterotoxinum 200K (•7) : inflammation ORL, rhume à répétition
         

      

      
         ▪Pyrogenium 200K (•7) : infection, fièvre
         

      

      
         ▪ Sérum de Yersin 200K (•7) : grippe sévère
         

      

       

      
         Plantes à avoir dans le jardin

      

      
         ▪ Thym : infection
         

      

      
         ▪ Sauge officinale : digestion, inflammation
         

      

      
         ▪ Menthe vrée : digestion, hépatisme
         

      

      
         ▪ Sarriette : infection, vers, tonique
         

      

      
         ▪ Marjolaine : détente nerveuse
         

      

       

      
         Plantes à avoir dans l’armoire

      

      
         ▪Prêle : maladie de la peau, déminéralisation
         

      

      
         ▪Anis étoilé : ballonnement, flatulences
         

      

      
         ▪Bourrache : fièvre, hépatite, maladie infantile, grippe
         

      

       

      
         Inhalation

      

      
         ▪Climamaske (•33) : rhume, sinusite, bronchite
         

      

       

       

      
         NOTA :
         

      

      
         Cette liste peut être modulée en fonction des affections habituelles de la famille. Par ailleurs, certains produits peuvent
            être prévus à titre convivial pour faire face à des aléas de santé possibles d’amis ou membres de famille, lors de réceptions,
            fêtes, vacances, etc.
         

      

       

      
         T.O. isotropie par optique
         

      

   
      

      113 MALADIES COURANTES

      
         

         INDEX DES MALADIES

      

      

      

1 Abcès – furoncle




   2 Accouchement

               



3 Acné




4 Acouphène




5 Allaitement maternel




6 Allergie




7 Anémie




8 Angine




9 Angine de poitrine




10 Anthrax – panaris




11 Aphte




12 Appendicite




13 Appétit chez tes enfants




14 Artériosclérose




15 Artérite des jambes




16 Arthrose




17 Asthme




18 Ballonnement – flatulence




19 Blessure – contusion




20 Bronchite




21 Brûlure




22 Calcul biliaire




23 Calcul rénal




24 Cancer




25 Cheveux




26 Cholestérolémie




27 Choc psychologique




28 Circulation capillaire




29 Claquage tendino-musculaire




30 Colibacillose




31 Colite




32 Conjonctivite




33 Constipation




34 Contraception naturelle




35 Coqueluche




36 Corps étranger




37 Courbature




38 Crampe




39 Cystite




40 Déminéralisation




41 Dents




42 Dépression nerveuse 




43 Diabète sucré




44 Diarrhée




45 Digestion difficile 




46 Eczéma




47 Entorse – foulure – claquage




48 Été (problèmes de)




49 Fatigue




50 Fièvre




51 Foie




52 Ganglions




53 Gastrite




54 Gastro-entérite




55 Gluten (maladie du) 




56 Goutte




57 Grippe




58 Gros bras (syndrome du) 




59 Grossesse




60 Hématome




61 Hémochromatose




62 Hémorragie




63 Hémorroïdes




64 Hépatite virale




65 Herpès




66 Hypertension




67 Hypoglycémie




68 Impuissance




69 Infarctus (séquelles) 




70 Infection




71 Insolation




72 Insomnie




73 Intoxication alimentaire 




74 Jambes lourdes




75 Kyste




76 Laryngo-trachéite 




77 Leucorrhée




78 Lumbago – lombalgie




79 Lyme (maladie de)




80 Lymphangite




81 Mal des transports 




82 Maladies infantiles




83 Ménopause




84 Migraine – céphalée 




85 Mycose




86 Nervosisme




87 Otite




88 Palpitations – tachycardie




89 Peau




90 Phlébite – thrombose 




91 Piqûre




92 Prostatisme




93 Psoriasis




94 Règles




95 Rétention d’eau




96 Rhinite chronique 




97 Rhumatisme




98 Rhume – coryza




99 Rhume des foins




100 Sciatique




101 Sida




102 Spasmophilie




103 Sueurs profuses




104 Syndrome prémenstruel 




105 Tendinite




106 Ulcère d’estomac




107 Ulcère variqueux




108 Vaccination




109 Varices




110 Vers intestinaux




111 Verrue – cor




112 Vésicule biliaire




113 Zona





      
         ABCÈS – FURONCLE

         
            Abcès et furoncles sont le résultat d’un sang intoxiqué.

         

         
            L’expression « se faire du mauvais sang » en témoigne. Par ailleurs, les abcès ne se forment pas n’importe où, mais dans des zones anatomiques bien précises, toujours aux mêmes endroits pour une personne donnée ; c’est-à-dire sur des points réflexes de somatisation.

         

         
            Les furoncles, en particulier, se forment suite à une révolte due à une indignation profonde. Par exemple, j ai connu après la guerre de 39-45, des prisonniers qui rentraient chez eux, après 5 ans de captivité en Allemagne
               ou en Russie, et qui faisaient une crise de furonculose. Tout le monde a pensé à l’époque que cela était dû aux séquelles
               de leur mauvaise nourriture, or, ils n’avaient rien manifesté jusque-là. La véritable raison de cette éruption subite résidait
               plutôt dans le fait que ces hommes ont brutalement réalisé, en rentrant chez eux qu’ils avaient professionnellement perdu
               6 ans par rapport à leurs camarades restés là, que les femmes, qu’ils avaient plus ou moins convoitées en mariage, étaient
               « casées ». Bref, un puissant sentiment d’injustice a probablement miné ces hommes, même si cela n’était pas conscient.
            

         

          

         
            La sagesse, la plus élémentaire, est de ne pas aggraver son cas en consommant force charcuteries, viandes rouges surtout saignantes, pâtisseries industrielles et autres super sucreries des machines à sous ; mais plutôt de se nettoyer le sang avec beaucoup de légumes cuits (le navet doit toujours être présent), de céréales légères comme le riz et le millet, des fruits crus et cuits de saison. Le foie, les intestins et les reins sont les grands filtres à surveiller et à solliciter, en cas de défaillance, avec des draineurs classiques.

         

         
            ABCÈS EXTERNES

            
               Mûrissement : Les abcès sont souvent très douloureux tant qu’il ne sont pas mûrs. Pour en accélérer le mûrissement, on peut appliquer :
               

            

            
               
                  ➢ de l’ARGILE chaude (•2) (se vend maintenant en tube) : par application de 2 à 3 heures ;

               

               
                  ➢ de la pulpe d’OIGNON cuit au four.

               

            

             

            
               
            Nettoyage :
            

               

        
            
            
               
                  ➢ ONGUENT KLC (•1) – au myristica : « le chirurgien homéopathique » – 2 fois par jour.

               

               
                  ➢ FEUILLE de CHOU dont on a écrasé les nervures au pilon, appliquée avec de l’huile d’olive, à changer chaque jour.

               

            

         

         
            ABCÈS INTERNES

            
               Maturation :
               

            

            
               
                  ➢ LACHESIS 12CH (•1) : 1 dose.

               

               
                  ➢ Pour les abcès dentaires, appliquer sur la gencive de la PULPE de FIGUE FRAÎCHE frémie dans du lait.

               

            

             

            
               Sein – gorge :
               

            

            
               
                  ➢ PHYTOLACCA TM (1) : 20 gouttes, 4 fois par jour pendant 2 jours. Arrêter 2 jours, etc.

               

            

         

         
            DRAINAGE DANS LES 2 CAS

            
               Homéopathie : alterner tous les 3 jours 3 fois de suite :
               

            

            
               
                  ➢ CALCAREA SULFURICUM 9CH (•1) : 1 dose.

               

               
                  ➢ PYROGENIUM 15CH (•1) : 1 dose.

               

            

             

            
               Produits naturels :
               

            

            
               
                  ➢ CITROBIOTIC (•3) : 30 gouttes 3 fois par jour.

               

               
                  ➢ VITAMINE C NATURELLE (•15 -•2) : acérola ou cynorrhodon ; 4 fois par jour. Ce sont des comprimés dosés à 700 mg ou 1 g.

               

               
                  ➢ LEVURE de BIÈRE (•2) : 3 capsules huileuses par jour. (Ne pas confondre avec levures diététiques.)

               

            

             

            
               Élixirs minéraux :
               

            

            
               
                  ➢ CHRYSOPRASE (•3) : 10 gouttes au lever et au coucher.

               

            

         

         
            EN CAS DE FIÈVRE

            
               
                  ➢ CHLORURE de MAGNÉSIUM (•1) pendant 3 jours maximum.

               

            

            
               Préparation : 1 sachet de 20 g dans 1 litre d’eau, garder au frigo.
               

            

            
               Adulte : 40 ml toutes les 3 heures.

            

            
               Enfant : 25 ml toutes les 3 heures jusqu’à 12 ans.

            

         

      

      
         ACCOUCHEMENT

         
            L’accouchement médicalisé a été tellement banalisé par la presse féminine que les femmes n’ont même plus idée qu’elles peuvent
               refuser toutes ces techniques qui les rendent totalement dépendantes des médecins et qui les dépossèdent du vrai vécu de leur
               accouchement. Entrées à l’hôpital, elles se soumettent à toutes les directives qui leur sont imposées, pensant que plus l’accouchement
               sera contrôlé par une technologie ultramoderne, plus il aura de chance d’être réussi. Elles se livrent, corps et âme, aux
               technocrates de l’accouchement qui, d’un bout à l’autre du travail, décideront de tout sans laisser au corps de la femme,
               ni au bébé lui-même, l’occasion de s’exprimer. Elles se résignent à être des patientes allongées sur des lits d’hôpital, plutôt
               que des futures mères, en train d’accoucher activement. Il serait temps que les femmes reprennent, elles-mêmes, les décisions
               concernant leur accouchement. Il serait souhaitable qu’elles reprennent le contrôle de leur corps et la responsabilité de
               leur bébé après la naissance. Pour cela, elles doivent être correctement informées sur la réalité des protocoles couramment
               employés dans les hôpitaux, sur leurs inconvénients et leurs effets secondaires, afin de choisir en conscience, l’accouchement
               qui leur convient le mieux.
            

         

         
            1 – LE MONITORING

            
               Systématiquement posé dès l’arrivée à la maternité, cet appareil encombrant, qui oblige à rester allongée, enregistre les contractions utérines et le rythme cardiaque du bébé. Il est censé détecter d’éventuelles détresses fœtales. Or, il s’avère que le taux croissant de césariennes est en corrélation avec l’usage croissant du monitoring. Une étude, réalisée en 1982, montre que dans 74% des cas, les tracés du monitoring indiquent une détresse fœtale alors qu’il n’y en a pas. Croyant les bébés en danger, les médecins pratiquent des césariennes qui se révèlent inutiles.

            

         

         
            2 – LA PERFUSION

            
               Elle entrave la liberté de mouvement et est particulièrement pénible au milieu d’une contraction. Mise en place pour le cas
                  où…, elle facilite surtout l’administration de médicaments et antalgiques. Les bébés des femmes ayant reçu des médicaments
                  pendant l’accouchement ont des difficultés de succion à la naissance.
               

            

         

         
            3 – LA PÉRIDURALE

            
               Cette « merveilleuse » invention qui facilite la naissance reflète très bien la société dans laquelle nous vivons où tout fonctionne par le biais d’intermédiaires protecteurs : la télé, écran à la réalité ; la péridurale, écran à la force de la naissance ; le biberon, écran au désir de téter du bébé… Ce ne sont pas les médecins qui imposent la péridurale, mais bien les femmes qui la réclament, avec insistance, pour la dissociation du corps et du mental qu’elle entraîne et pour la libération vis-à-vis du biologique. (Les femmes s’ennuient et trouvent le temps long sous péridurale, attachées qu’elles sont sur leur lit. Alors, elles s’occupent à bouquiner pendant que leur corps s’occupe à accoucher).Cependant, la généralisation de la péridurale est la conséquence de l’accouchement en position lithotomique (allongée sur le dos, les jambes relevées) imposée aux femmes parle corps médical, parce qu’elle permet une meilleure visibilité ! Très inconfortable pour la parturiente, cette position multiplie au moins par dix les douleurs de l’accouchement. Contrairement à ce qui est dit couramment dans la presse, la péridurale ne rend pas l’accouchement plus rapide et plus facile. Elle est plutôt un facteur de complication.

            

            
               D’après l’American Journal of Obstetrics and Gynecology qui a fait paraître une étude concernant des femmes ayant choisi d’accoucher sous péridurale :
               

               
                  
                     • la première phase du travail a duré en moyenne deux heures de plus ;

                  

                  
                     • la deuxième phase a duré une heure de plus ;

                  

                  
                     • plus de la moitié de ces femmes ont eu besoin d’oxytocine pour intensifier le travail ;

                  

                  
                     • quatre fois plus de femmes ont eu des bébés se présentant mal ;

                  

                  
                     • deux fois plus de femmes ont eu recours aux forceps et ventouse ;

                  

                  
                     ➢ un quart d’entre elles (25%) a accouché sous césarienne (comparé aux 2% pour le groupe qui avait choisi un accouchement sans médication !).

                  

               

            

            
               Si les risques liés à la péridurale ont diminué au fil du temps pour la mère (douleurs chroniques du dos notamment), on n’en
                  connaît pas encore les conséquences et effets secondaires pour l’enfant. Les fabricants américains d’anesthésiques utilisés pour les péridurales, se contentent de signaler que leur action à long
                     terme sur le fœtus n’a pas été étudiée, pas plus que leur impact sur la vie ultérieure de l’enfant. Pour ce qui est des effets immédiats, des études récentes ont montré de très nombreux effets négatifs sur les bébés dont les mères ont reçu des antalgiques : atteinte du système nerveux central, diminution des réactions sensorimotrices (qui peuvent affaiblir la création de liens avec l’enfant), perturbation de comportement alimentaire (la majorité des bébés souffrent de reflux gastrique), perturbation du réflexe de succion, abaissement du score aux tests de développement infantile, augmentation de l’irritabilité. Il a été institué que les femmes ont besoin de médicaments pour résister aux souffrances de l’accouchement, mais elles ont le droit de les accepter ou de les refuser. Durant le travail, il suffit de quelques mesures simples : marcher, changer de position et ne pas rester sur le dos ; pour diminuer le besoin de médicaments. Le soutien et les encouragements des proches et des« accompagnants » jouent également un très grand rôle. Les sages-femmes, outre leur compétence médicale, assurent un soutien psychologique important.
               

            

         

         
            4 – LE RASAGE DU PUBIS ET LES LAVEMENTS INTESTINAUX

            
               Fréquemment pratiqués par les hôpitaux, ils ont pour but de créer un champ stérile afin d’éviter la contamination de ce qu’ils
                  considèrent comme un « site chirurgical ». Cette pratique déshumanise et désexualise en fait la zone vaginale, coupant ainsi
                  la femme de son périnée et des émotions qui y sont liées. En réalité, rien n’indique que la nature ait cherché à rendre l’accouchement
                  stérile. À sa sortie du canal vaginal, le bébé est recouvert d’un film protecteur constitué par les bactéries du vagin maternel.
                  Il est immunisé contre elles parce qu’il a vécu dans le même écosystème que sa mère pendant neuf mois.
               

            

         

         
            5 – LA RUPTURE DE LA POCHE DES EAUX

            
               Pratiquée dans les hôpitaux à 3-4 cm de dilatation ou à 7-8 cm, ce geste médical fait partie du protocole (c’est-à-dire qu’une
                  sage-femme qui ne l’aura pas exécuté ne sera pas couverte en cas de problème). Or, la poche des eaux est un « coussin » entre
                  la tête du bébé et le col de l’utérus sur lequel elle s’appuie. Elle amortit et adoucit le travail. Une fois la poche percée,
                  la tête du bébé est en contact direct avec le col, et les contractions sont beaucoup plus douloureuses. Si on laisse la nature
                  faire son travail, la poche des eaux se perce généralement d’elle-même au moment de l’expulsion. On a vu parfois naître des
                  bébés encore enveloppés dans leur membrane.
               

            

         

         
            6 – LA POSITION LITHOTOMIQUE

            
               Déjà évoquée précédemment pour les douleurs accrues qu’elle procure, cette position, imposée aux femmes par le corps médical depuis Louis XIV, n’a rien de naturel. En Afrique, en Asie et en Amérique du Sud, les femmes accouchent en position accroupie. Cette position pousse naturellement le bébé vers le bas. Une étude, menée par le Pr Moysès Paciornik, auprès des Indiennes des forêts du sud du Brésil, montre que l’incontinence urinaire d’effort, qui atteint près de 30% des jeunes femmes « civilisées »ayant eu des enfants, a une incidence de moins de 6% chez les Indiennes du Brésil. Cette discordance trouve sa cause première dans la manière d’accoucher : au moment de l’expulsion, le canal vaginal de l’accouchée s’ouvre quand elle est accroupie, se ferme lorsqu’elle est assise et se ferme encore davantage (environ 28%) si elle est couchée. De plus, la position couchée crée des situations organiques défavorables aux structures du canal vaginal qui est alors facilement atteint de déchirure, voire de rupture, ce qui affaiblit directement le plancher pelvien. La position accroupie protège les éléments du plancher pelvien des lésions d’allongement de déchirement, de déboîtement et de rupture, garantissant ainsi la femme de l’incontinence urinaire d’effort. C’est de la position couchée que découle toute la médicalisation de l’accouchement : péridurale, épisiotomie, forceps…

            

         

         
            7 – L’ÉPISIOTOMIE

            
               Tout comme la rupture de la poche des eaux, l’épisiotomie fait partie du protocole. Or, contrairement à une idée reçue, l’épisiotomie
                  ne diminue pas le risque de complications périnéales. Au contraire, elle le majore. Une étude parue dans le Lancet (décembre 1994) montre que l’épisiotomie est systématique, elle concerne 83% des accouchées et on observe, post-partum, davantage de réparations chirurgicales, de douleurs périnéales et de complications de cicatrisation. Lorsque l’indication est réfléchie, 30% des parturientes la subissent. Les injections d’oxytocine, pour accélérer la dilatation du col, ne laissent pas aux tissus le temps de s’imprégner d’hormones et de se détendre correctement. Cette médication implique systématiquement le recours à l’épisiotomie. Pour que la mère échappe à la déchirure périnéale et à l’épisiotomie, il faut qu’elle soit en position verticale (accroupie, à quatre pattes) pour travailler avec la pesanteur et non contre elle. De cette manière, la tête du bébé étire lentement le périnée, sans provoquer de déchirure.
               

            

         

         
            8 – LE REMPLACEMENT DE LA SAGE-FEMME PAR UN MÉDECIN OBSTÉTRICIEN

            
               Celui-ci ne devrait intervenir qu’en cas de problème.

            

            
               
                  ■ Les pays qui ont les plus faibles taux de mortalité maternelle et périnatale sont ceux qui ont les taux les plus élevés
                        d’accouchements suivis par des sages-femmes (Pays-Bas, pays scandinaves, Japon).

               

               
                  ■ Les pays qui ont les taux les plus élevés d’obstétriciens ont les taux les plus élevés de césariennes (USA 25%).

               

            

            
               L’O.M.S. conseille de faire appel à des sages-femmes pour le suivi de la grossesse, la naissance et les soins du nouveau-né.
                  Les résultats sont alors meilleurs pour les mères et pour les bébés car les sages-femmes proposent une surveillance prénatale
                  personnalisée. Elles respectent la naissance en tant que processus normal et encouragent à faire des choix éclairés. Elles
                  offrent aux femmes désirant des accouchements normaux, naturels et doux, une surveillance compétente de la grossesse.
               

            

         

         
            L’HÔPITAL EST-IL L’ENDROIT LE PLUS SÛR POUR ACCOUCHER ?

            
               La sécurité est mesurée par la mort (mortalité) et la maladie (morbidité) durant le travail, l expulsion et pendant les heures
                  ou jours qui suivent. Une étude américaine portant sur 242 000 naissances à l’hôpital et 2 200 naissances à la maison, montre
                  un taux de mortalité infantile de 12 dans les hôpitaux, contre 4 dans les naissances à domicile planifiées (Centre américain
                  de surveillance des maladies). Une autre étude menée parle Dr Lewis Mehl prouve que les complications et les interventions
                  sont beaucoup plus fréquentes à l’hôpital qu’à la maison.
               

            

            
               
                  • Parmi les mères accouchant à la maison, 5% seulement reçoivent une médication contre 75% parmi les mères hospitalisées.

               

               
                  • Il y a 3 fois plus de césariennes à l’hôpital que dans les naissances planifiées à domicile puis transférées à l’hôpital.

               

               
                  • Le taux de détresses fœtales, d’infections néonatales et de lésions dues à l’accouchement est plus élevé chez les bébés
                        nés à l’hôpital.

               

               
                  • Le taux d’épisiotomie est 10 fois plus élevé chez les mères hospitalisées et elles souffrent 2 fois plus souvent de déchirures
                        périnéales graves dues à l’utilisation des forceps et à la position lithotomique.

               

               
                  • L’O.M.S. estime que les hôpitaux qui ont un taux de césarienne supérieur à 10% interviennent trop souvent dans le déroulement de l’accouchement.

                  
               

             
            

            
               Ces études, comme bien d’autres, soulignent qu’il faut réexaminer la croyance générale qui fait croire que l’hôpital est le lieu le plus sûr pour accoucher  !


         

         
            CHOISIR SON ACCOUCHEMENT

            
               La description de tout l’arsenal technologique lié à l’accouchement médicalisé montre bien qu’il est pris en charge à 100% par le corps médical : la femme sur sa table d’accouchement suit à la lettre les consignes qui lui sont données pour être « délivrée » de son bébé par un médecin qui accouche à sa place. Or, de plus en plus de femmes réclament que leur soit rendu cet instant qui n’appartient qu’à elles. Elles veulent rester actives pendant leur accouchement, elles veulent faire respecter leur choix de naissance, elle se sentent capables de mettre au monde elles-mêmes leurs bébés. La résistance vient des obstétriciens : c’est une question de pouvoir, c’est une question de contrôle, c’est surtout une question d’argent. Un accouchement à l’hôpital coûte en moyenne 3 fois plus cher qu’un accouchement à la maison (comptez de 1500 à 3000 € pour un accouchement sous césarienne). À la maison, un accouchement coûte de 500 à 800 €. (La base de remboursement d’une naissance à la maison est de 150 € pour la Sécu !).Il faut donc que les choses changent, que les femmes, et elles seules, soient décidées à les faire changer et qu’elles se prennent en charge. Alors seulement le système reconnaîtra que l’accouchement est un processus physiologique normal et non pas médical. Il admettra que faire appel à des sages-femmes est la meilleure solution pour les futures mères. Il donnera aux femmes les vrais choix de naissance : comment, où et avec qui accoucher.

            

         

         
            LES INGRÉDIENTS D’UNE NAISSANCE DOUCE

            
               1 – LA CONFIANCE

               
                  Le conditionnement social précis, consistant à faire croire aux femmes qu’elles sont incapables d’accoucher normalement, doit
                     être remplacé par l’idée que le corps de la femme sait accoucher et que son bébé sait naître. Car alors, elle retrouve la
                     confiance. Elle a besoin d’être aimée par ceux qui l’entourent de façon à se sentir suffisamment à l’aise pour suivre son
                     instinct. Si on lui fait confiance, elle se fait confiance. Elle fait confiance à son corps, à son partenaire, à son bébé
                     et à l’événement dans son ensemble, en respectant son intuition. Elle ressent la puissance du processus de la naissance et
                     ne lutte pas contre lui.
                  

               

            

            
               2 – LA PRÉPARATION

               
                  D’après Michel Odent, une femme ne peut pas apprendre à accoucher car l’accouchement est un processus involontaire qui met
                     en jeu des structures anciennes, primitives, mammaliennes du cerveau. Les informations, qui préparent donc le mieux une future
                     mère à une naissance douce, sont celles qui lui rendent sa foi en la capacité d’accoucher naturellement. Si elle est sûre
                     d’elle, elle se laisse moins facilement détourner de ce qu’elle veut et de ce qu’elle sait être juste et bon pour elle et
                     son bébé. Si elle est en paix avec son partenaire et avec sa famille, elle trouvera auprès d’eux réconfort et énergie et aura
                     envie de les faire participer.
                  

               

            

            
               3 – LA VISUALISATION

               
                  Visualiser consiste à voir un événement ou un but désiré comme s’il était réellement arrivé. Toute action est précédée d’une
                     pensée. Si une femme enceinte a peur d’accoucher, il peut être intéressant pour elle de se visualiser en train de se détendre,
                     de s’abandonner et de faire naître son bébé avec facilité. Il est très important qu’elle ait une image de la manière dont
                     elle aimerait que son accouchement se déroule. On demanda à un groupe de 20 femmes qui avaient eu une césarienne si, avant
                     le début du travail, elles s’étaient vues en train d’accoucher : étonnamment une seule répondit par l’affirmative. En visualisant
                     un accouchement correspondant à ses désirs, la future mère l’intègre consciemment à son état psychocorporel et en fait une
                     réalité consciemment décidée.
                  

               

            

            
               4 – UN ENVIRONNEMENT RASSURANT

               
                  Lorsque la femme est dans un environnement confortable, rassurant, sans distraction (allées et venues de personnes étrangères
                     dans la pièce, par exemple), elle passe plus facilement dans un état de conscience dominé par l’instinct dans lequel le travail
                     se fait spontanément et où les sensations douloureuses sont nettement atténuées. Le cerveau sécrète alors des endorphines
                     qui sont des analgésiques et tranquillisants naturels de l’organisme. Ces endorphines ont un effet sédatif sur la perception
                     de la douleur. Plus le corps réagit à l’oxytocine naturelle qui fait contracter l’utérus, plus il y a d’endorphines libérées
                     dans le système, ce qui diminue la douleur et crée un sentiment de bien-être. Si la femme est traitée de manière impersonnelle,
                     dans l’environnement froid d’un hôpital, qu’on lui injecte des hormones synthétiques, des médicaments, elle répond par l’inhibition
                     et la peur. Le corps se replie alors sur lui-même en bloquant la libération d’endorphine et en produisant de l’adrénaline
                     qui fait ralentir le travail.
                  

               

               
                  On sait aujourd’hui, que pour faciliter un accouchement, le rendre moins douloureux, plus court et donc moins dangereux, il
                     faut un endroit familier et une parfaite intimité où la femme ne se sente ni observée ni contrôlée. Pour ce faire, il faut
                     lui rendre les lieux familiers bien avant l’accouchement et quand elle n’accouche pas à la maison, il faut penser à des petites
                     salles de naissance, meublées simplement mais sans matériel médical, en y créant une intimité. Dans un accouchement dit physiologique,
                     c’est le cerveau ancien, lié à l’instinct, qui fonctionne et qui doit sécréter les hormones nécessaires aux contractions.
                     À un certain stade du travail, la femme change d’état de conscience et donne l’impression de se couper du monde. Ce changement
                     d’état de conscience est nécessaire à l’équilibre hormonal et ne doit pas être perturbé par une réactivation du néocortex
                     et donc par une trop grande lumière.
                  

               

            

            
               5 – LA LIBERTÉ DE MOUVEMENT

               
                  Si la femme est physiquement active durant le travail, son bébé est constamment en train de se repositionner dans l’utérus,
                     de se réajuster et de descendre, ce qui le prépare à la naissance. En demandant à une femme de rester au lit et en réduisant
                     sa liberté de mouvement, on augmente la nécessité d’intervenir. Les deux positions les plus souvent choisies dans le monde
                     sont l’agenouillement et l’accroupissement. Les femmes qui s’accroupissent ou s’agenouillent pour l’expulsion sont celles
                     qui restent actives et bougent durant le travail. En redressant la femme, on lui donne le contrôle de son corps. On la fait
                     passer du statut de patiente sur laquelle on réalise un accouchement à celui de femme ayant le pouvoir d’accoucher. Lorsqu
                     elles ne sont pas gênées par des interventions médicales, les femmes savent instinctivement comment accoucher et elles le
                     font à leur manière. Si on les laisse libres physiquement et émotionnellement, si elles ne sont pas obligées de prendre certaines
                     positions, ni de se taire ou de se contrôler, si elles sont soutenues par un calme réconfort, par de la compréhension et de
                     la tendresse, le travail progresse généralement facilement et spontanément.
                  

               

            

            
               6 – LE SILENCE

               
                  Un élément important d’une naissance douce, pour la mère comme pour le bébé, est le silence. Dans une atmosphère calme et
                     silencieuse, la femme ne se laisse pas distraire et reste centrée sur elle-même. Elle passe alternativement d’une concentration
                     profonde durant les contractions à un état plus léger entre celles-ci. L’intimité et le silence accroissent sa résistance
                     et sa capacité à se focaliser sur sa tâche qui est de mettre au monde son enfant. Le bavardage inutile du médecin ou de la
                     sage-femme peut perturber le travail. Par ailleurs, un bébé qui naît dans un environnement silencieux n’est pas effrayé par
                     l’intensité des sons et des voix.
                  

               

            

            
               7 – LA LUMIÈRE TAMISÉE

               
                  On l’a vu précédemment, la pénombre crée une atmosphère relaxante et intime dans laquelle la femme, centrée sur son corps,
                     accouche plus facilement. Une faible lumière (bougie, cheminée) est idéale aussi pour les yeux de l’enfant. Dans une salle
                     de naissance sombre, le nouveau-né ouvre presque immédiatement les yeux, regarde sa mère et cet instant est inoubliable. Les
                     bébés qui naissent dans une atmosphère paisible, crépusculaire, sont plus calmes et plus éveillés que les autres.
                  

               

            

         

         
            LE RÉFLEXE D’ÉJECTION DU FŒTUS

            
               Lorsqu une femme accouche dans une parfaite intimité, on assiste au moment des dernières contractions précédant l’arrivée du bébé, à un réflexe d’éjection du fœtus. Souvent, juste avant l’orage de la naissance, les femmes expriment une peur d’une façon plus ou moins directe (J’ai peur, je vais mourir ou qu’est-ce qui se passe ?). Si pendant cette brève phase de transition, il n’y a aucune interférence, si la femme peut exprimer sa peur librement, les fortes contractions d’éjection surgissent dans toute leur efficacité. C’est ce que Michel Odent appelle « la peur physiologique ». Lors de la dernière contraction, le future mère est souvent debout, penchée en avant, appuyée sur un meuble, suspendue à quelque chose ou a quatre pattes. Les déchirures sont très rares après un véritable réflexe d’éjection car les femmes trouvent des positions qui permettent une distension harmonieuse de la vulve.

            

         

         
            LES SOINS AU NOUVEAU-NÉ

            
               1. LE CORDON

               
                  
                     
                  Si on laisse le nouveau-né relié à son cordon tant qu’il bat, la transition avec la respiration pulmonaire est progressive
                     et douce. Tout en continuant à recevoir l’oxygène du placenta par le cordon, il commence à respirer par ses poumons et les
                     remplit progressivement en s’adaptant à son nouvel élément. Il faut normalement 15 à 20 minutes pour que la circulation sanguine
                     dans le cordon diminue puis s’arrête. Durant l’intervalle séparant sa naissance de la section du cordon, le nouveau-né est
                     posé sur le ventre de sa mère.
                  

                     

                  

                  

            

            
               2. LES PREMIÈRES CARESSES

               
                  
                     
                  S’il est mis dans les bras de sa mère, le bébé bénéficie immédiatement de la relation peau à peau. La mère le masse et le
                     caresse. Ce geste simple a le pouvoir de calmer et d’apaiser un nouveau-né. Cela est autant bénéfique à la mère qu’au bébé,
                     car ce sont les contacts de peau à peau qui permettent des liens indestructibles.
                  

                     

                  

                  

            

            
               3. LE BÉBÉ AU SEIN

               
                  
                     
                  Lors d’une naissance douce, ne pas se précipiter pour mettre le bébé au sein. Dès les premiers instants, celui-ci tourne la
                     tête, sa bouche se contracte et s’arrondit, sa langue entre et sort. La mère et le bébé coordonnent instinctivement leur action,
                     le bébé trouve le sein et se met à téter. Michel Odent fait remarquer qu’il a pu observer des bébés nés à la maison, qui à
                     l’âge de 3 heures ont déjà passé 2 heures à téter vigoureusement, des bébés qui gardent un contact peau à peau avec leur mère,
                     jour et nuit, dans un lieu familier, des bébés qui, contrairement à cette idée généralement admise, ne perdent pas de poids
                     dans les jours qui suivent leur naissance.
                  

                     

                  

                  

            

            
               4. LE COUPLE MÈRE-BÉBÉ

               
                  
                     
                  La préoccupation majeure, lors d’une naissance douce doit être de ne pas perturber le couple mère-bébé et de ne pas avoir d’attitude agressive envers le nouveau-né. Dans les hôpitaux, on est généralement pressé de couper le cordon ; on aspire le bébé, même s’il crie énergiquement alors qu’il n’y a aucun inconvénient à le laisser crachoter des glaires pendant un jour ou deux. On évalue le « score d’Apgar », on lui met des gouttes dans les yeux, on le pèse, on recherche des malformations… puis on le sépare de sa mère pour qu’elle se repose. Toutes ces pratiques réduisent, de façon subtile, le contact mère-bébé. Après une naissance naturelle, la mère est éveillée et consciente, dynamisée par l’accouchement et désireuse de passer du temps avec son bébé, pour le toucher, le regarder, le nourrir, tandis que le bébé a besoin de la présence réconfortante de sa mère et de sa chaleur, de son contact, de sa voix, de son odeur. L’exaltation qu’éprouvent beaucoup de femmes après leur accouchement les aide à dépasser leur épuisement.

                     

                  

                  

            

         

         
            Conclusion

            
               Nous avons essayé de montrer qu’une naissance naturelle n’est pas forcément douloureuse et insupportable, et que contrairement à une idée qui se répand de plus en plus actuellement, une femme peut accoucher sans péridurale, dans la ferveur et la joie. Ferveur de sentir son corps envahi par des forces qui la dépassent, ardeur de ce corps à se défendre efficacement et naturellement contre la douleur, joie immense d’être allée au bout de soi et d’en revenir avec cette merveille qui est un bébé. Pour cela, il faut que les femmes retrouvent cette confiance en elles, qu’elles ont perdue, et cette certitude absolue qu’elles peuvent accoucher par leurs propres moyens. Qui la leur rendra ? Les sages-femmes bien sûr. En répondant à leurs questions, en effaçant leurs doutes, en accompagnant discrètement un processus physiologique normal et non pas en essayant de le maîtriser à tout prix. Car c’est la maîtrise technologique qui a fait oublier aux femmes que, pour donner naissance à leurs petits, elles ont besoin avant toute chose d’intimité, car l’intimité garantit la sécurité mais aussi permet d’exprimer librement ses sentiments et ses émotions. Dans un accouchement vivant, tout le corps peut être amené à s’exprimer dans des réalités comme crier ou déféquer qui choquent aujourd’hui notre société aseptisée. Il appartient aux femmes de reprendre le contrôle de leur accouchement. Si elles sont décidées à demander ce qu’elles veulent pour elles et leurs bébés, on ne pourra pas leur refuser. Il leur appartient aussi de se regrouper pour faire entendre leur voix, pour faire changer les pratiques obstétricales, pour faire changer la façon de diriger les accouchements et de mettre au monde les bébés. Car les données rassemblées prouvent que les naissances douces (et notamment les naissances à la maison) désirées par les parents sont de plus sans danger. L’accouchement change la vie des femmes pour toujours. Il faut faire en sorte que ce changement aille dans un sens sain et positif pour elles et qu’il les conforte dans l’idée qu’elles sont faites pour avoir des bébés dans la dignité, le pouvoir et l’amour.

            

             

            
               Réf. Michel ODENT : Votre bébé est le plus beau des mammifères, Ed. Albin Michel. Barbara HARPER : Choisir son accouchement, Éd. Vivez Soleil.
               

            

         

         
            CONSEILS POUR UN SUIVI DE L’ACCOUCHEMENT NATUREL

            
               Préparation à l’accouchement

               
                  Formation des bouts de seins (lorsqu ils ne sont pas assez proéminents)
                  

               

               
                  
                     ➢ Mettre des COQUILLES (•1) une heure par jour.

                  

               

                

               
                  Préparation au travail

               

               
                  
                     ➢ AÉTITE élixir minéral (•3) : 10 gouttes au coucher, 15 jours avant la date d’accouchement prévue.

                  

               

                

               
                  Trac

               

               
                  
                     ➢ ALEXANDRITE élixir minéral (•3) : 10 gouttes au coucher et avant le travail.

                  

                  
                     ➢ GELSEMIUM 30CH (•1) : 100 gouttes ou 1 dose avant le travail.

                  

               

                

               
                  Prévoir une Isoplacenta

                  Prendre un flacon neuf de 125 ml en verre blanc dans lequel vous aurez préparé préalablement de l’eau alcoolisée à raison
                     de 1 partie d’alcool à 90° dans 5 parties d’eau du mont Roucoux (ou osmosée). Ce flacon servira à mettre l’équivalent de 3
                     dés à coudre de votre placenta que vous demanderez de récupérer à votre sage-femme. Ceci est très important.
                  

               

               
                  En effet, il faut savoir que toutes les femelles mammifères mangent une partie de leur placenta après avoir mis bas. Par ailleurs,
                     il est d’usage depuis des millénaires, en Inde en particulier de récupérer le placenta des nouvelles accouchées et de le calciner.
                     La cendre obtenue (Spagyrie) est ensuite utilisée pour restaurer les forces de la mère, et une partie est précieusement mise
                     de côté pour servir éventuellement au bébé, en cas de maladie grave et risque mortel. Mais cette voie compliquée et fastidieuse
                     est un peu dissuasive et peu de femmes sont prêtes à manger de leur placenta même en vinaigrette…

               

               
                  L’Isoplacenta est un procédé d’utilisation du placenta permettant une restauration rapide de la maman, et éventuellement un adjuvant efficace,
                     voire de dernière chance encas de maladie grave du bébé. À savoir que l’isothérapie homéopathique, maintenant interdite depuis
                     janvier 1999 pour raison officielle (et fallacieuse) de sécurité prophylactique. Inutile donc de vous adresser à une pharmacie
                     ou un labo. Il faut effectuer la fabrication vous-même en 9 K. Pour cela voir le tome 2. Bref, ce remède personnalisé se prend
                     à raison de 20 gouttes en moyenne – 2 fois par jour pour la maman, et toutes les 3 heures pour le bébé en cas de nécessité.

               

            

            
               BÉNÉFICES POUR LA MAMAN

               
                  
                     
                        • récupérer rapidement de la vitalité en dépit du travail et des turbulences occasionnés par la naissance ;

                     

                     
                        • activer la remise en place des organes ;

                     

                     
                        • assurer une montée de lait optimum, tout en évitant des engorgements et des lymphangites ;

                     

                     
                        • ignorer la classique dépression post-partum (baby blues) ;

                     

                     
                        • empêcher la chute de cheveux courante après accouchement ;

                     

                     
                        • permettre une reprise d’allaitement suite à une interruption forcée ;

                     

                     
                        • prévenir le vieillissement cellulaire qui fait souvent suite aux accouchements.

                     

                  

               

            

            
               INDICATIONS D’URGENCE POUR LE BÉBÉ

               
                  
                     
                        • gastro-entérite toxicose déshydratation,

                     

                     
                        • forte fièvre (plus de 40 °),

                     

                     
                        • maladie virale grave,

                     

                     
                        • séquelles vaccinales importantes,

                     

                     
                        • atteintes neurologiques,

                     

                     
                        • bronchite grave ou traînante bronchiolite,

                     

                     
                        • otite chronique mastoïdite méningite,

                     

                     
                        • toutes maladies auto-immunes ou dégénératives.

                     

                  

               

               
                  Mes petits-enfants et les enfants de nombreux amis ont fait l’objet de véritables miracles en quelques heures alors que leur
                     état frisait la nécessité d’une hospitalisation. À noter que MATRICAL peut servir jusqu’à l’âge approximatif de 7 ans, et
                     que les frères et sœurs aînés peuvent profiter du remède issu du petit dernier.
                  

               

            

         

         
            REMÈDES D’ACCOMPAGNEMENT DE L’ACCOUCHEMENT

            
               Accélération du travail et intensification des contractions

               
                  ➢ RÉFLEXOLOGIE PALMAIRE

               

               
                  Dès les premières contractions, MALAXER UN PEIGNE dans les mains en le tournant dans tous les sens.

               

                

               
                  ➢ BAIN BIEN CHAUD

               

               
                  Celui-ci rend les contractions beaucoup moins douloureuses et accélère la dilatation.

               

               
                  Éviter et refuser les activateurs hormonaux qui ne laissent pas le temps aux tissus de se détendre, d’où risques de déchirures.
                     Ceci explique l’épisiotomie préventive systématique dans les accouchements programmés.
                  

               

                

               
                  Si crampe

               

               
                  
                     ➢ CUPRUM 9CH (•1) : 100 gouttes ou 1 dose.

                  

               

                

               
                  Si peur de mourir :

               

               
                  
                     ➢ ACONIT 30CH (•1) : 100 gouttes ou 1 dose.

                  

               

                

               
                  Rappel : La position accroupie à la turque, soutenue par les aisselles est la seule position naturelle adoptée par tous les peuples
                     anciens, qui triple le tractus, réduit le temps d’expulsion, réduit les douleurs, et évite les hémorragies.
                  

               

               
                  Aussitôt l’accouchement : penser au placenta

                  Récupérer l’équivalent de 3 dés à coudre du placenta et le placer dans le flacon de125 ml préparé à cet effet (voir plus haut) ; suivre ensuite les consignes de la documentation du laboratoire (•4).

               

                

               
                  Systématiquement dans la foulée

               

               
                  
                     ➢ ARNICA TM (•1) : 7 gouttes + eau 4 fois par jour pendant 5 jours.

                  

                  
                     ➢ CHINA 30CH (•1) : 100 gouttes ou une dose (fatigue due à la perte de liquides biologiques).

                  

               

                

               
                  Si déchirure

               

               
                  
                     ➢ AIMANT NATUREL élixir minéral (•3) : 10 gouttes au coucher.

                  

                  
                     ➢ Compresses de CHLORURE DE MAGNÉSIUM (•1) (sachet de 20 g dans 1 litre d’eau).

                  

               

                

               
                  Si hémorragie

               

               
                  
                     ➢ SODALITE élixir minéral (•3) : 10 gouttes matin et soir.

                  

                  
                     ➢ DRYMIS 15CH (•1) : 100 gouttes ou 1 dose (1 fois).

                  

               

            

            
               Rétablissement

               
                  
                     ➢ ISO-PLACENTA (à faire soi-même) (•4) : 20 gouttes 2 fois par jour, pendant 1 mois.

                  

                  
                     ➢ ÉLIXIR DU VIEUX SUÉDOIS (•3) : 2 cuil. à café par jour.

                  

               

                

               
                  Remise en place des organes et du bassin

               

               
                  
                     ➢ Bander le ventre pendant 15 jours avec une bande Velpeau de 25 cm de large.

                  

                  
                     Serrer fortement le ventre et les hanches en position couchée.

                  

               

                

               
                  Anémie

               

               
                  
                     ➢ QUINTON HYPERTONIQUE (•2) (•3) : 1 ampoule matin et soir.

                  

                  
                     ➢ FERALIM (•38) : 1 dose 1/4 d’heure avant le repas.

                  

               

                

               
                  Rééducation du périnée : FEMCARE

               

               
                  Le laboratoire Incare propose une boîte de 5 cônes de poids différents. Le but est d’arriver à retenir, dans le vagin, le
                     cône le plus lourd pendant les efforts de la vie quotidienne (marcher, monter un escalier, se baisser, passer l’aspirateur…).
                     Et ce, afin de retrouver une bonne tonicité périnéale.
                  

               

               
                  Pour commander le FEMCARE : Ouest Médical Diffusion 2 rue des Martyrs 50230 Agon Coutain ville

               

               
                  Tél : 02 33 07 80 00 Fax :02 33 45 54 55

               

            

            
               LES BONNES ADRESSES DES ASSOCIATIONS

               
                  qui travaillent pour rendre aux femmes leur liberté d’accoucher comme elles le souhaitent et font circuler les vraies informations
                     sur la naissance :
                  

               

                

               
                  Naissances et libertés : Fédération Nationale des Parents Contact Christine Tapie
                  

               

               
                  Tél : 05 65 72 67 50

               

               
                  
                     • Oriente les parents vers les associations de leurs régions.

                  

                  
                     • Possède un fichier des sages-femmes libérales et praticiens en France qui pratiquent l’accouchement à la maison.

                  

               

                

               
                  Naître librement : Tél : 05 65 72 78 95 Informations pour la naissance à la maison.
                  

               

                

               
                  Naissance et rencontres : (Toulouse) Tél : 05 61 73 87 89.
                  

               

               
                  Lieu d’échanges autour de la naissance, réunions, bulletins d’information.

               

                

               
                  Centre d’éveil à la naissance : 43 rue de Lancry 75010 Paris
                  

               

               
                  Tél : 01 42 39 40 50 – Lieu d’accueil, d’écoute et de rencontre, bibliothèque.

               

                

               
                  Association pour la création des Maisons de Naissance « Libres toits »

               

               
                  Contact : Marie-Claudine Gonzalez Tél : 05 61 26 82 20

               

               
                  Floriane Favre Tél : 05 65 24 67 45
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