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Introduction





À la suite de la publication de mon livre en octobre 2013, Soigner autrement1, et des nombreuses publications, interviews télévisées et émissions radiophoniques qui l’ont accompagnée, je reçus des milliers de lettres, mails, appels téléphoniques, fax, pendant des mois et même jusqu’à ce jour d’août 2014. La plupart d’entre eux allaient dans le même sens, exprimaient les mêmes désarrois, les mêmes indignations, les mêmes souffrances, les mêmes demandes, mais aussi, après la lecture dudit livre, laissaient entrevoir les mêmes espoirs.

Ils ont tous leur genre, leur style, leur niveau d’appréhension de la douleur, du mal-être et, finalement, du monde qui ne tourne pas rond pour eux, le monde dont chacun a une idée. Sa propre idée. Mais ils sont toujours beaux, attachants et humbles.

Quelques-uns étaient élogieux, d’autres critiques, mais presque tous étaient des appels au secours d’individus en souffrance.

Depuis près de quarante ans je reçois des patients dans mon cabinet et bien souvent nous déterminons la meilleure façon de les aider. Mais devant ces appels au secours je me remémorai l’aventure de mon acteur paralysé…

 

Au cours de l’année 2013, on me demanda de donner mon avis sur le cas d’un acteur célèbre qui, après avoir joué quelques représentations au théâtre dans une nouvelle pièce, se retrouva brusquement paralysé.

Il était hospitalisé depuis une semaine dans un grand hôpital parisien et la conclusion à laquelle étaient arrivés les spécialistes, après de nombreuses investigations, était qu’il n’y avait rien à faire et que la pièce devait être arrêtée. La production faisait grise mine.

Je le reçus après ma consultation un vendredi soir. Il était accompagné de plusieurs personnes venues prêter main-forte.

Je fus étonné par le volume du dossier médical. Rien n’avait été laissé au hasard.

Je pratiquai mon examen causal routinier et, finalement, n’en tirai pas grand-chose si ce n’est une perturbation de la mobilité de la hanche droite.

Je regardai attentivement les clichés standard réalisés et m’aperçus que notre patient était porteur d’une prothèse totale de hanche, ancienne.

À l’époque où je fréquentais assidûment le service de chirurgie orthopédique du professeur Jean Cauchoix à l’hôpital Beaujon, j’avais vu ce type de matériel. Une prothèse composée de deux anneaux encastrés comme une chaîne. Le système s’était tout simplement coincé au cours d’un quelconque mouvement ou d’un choc.

Je pris alors avec douceur la jambe invalide du patient et, avec le tour de main coutumier, libérai le blocage. Le membre s’en trouva mobile sur-le-champ.

Je demandai alors au comédien de se lever. Il protesta avec véhémence, expliqua que, couché depuis dix jours, il n’était pas question qu’il s’exécute. En plus j’oubliais qu’il était paralysé !

Je mis à contribution l’équipe des amis qui l’avaient accompagné. Ils empoignèrent l’artiste, le mirent debout et, tout en le soutenant, lui firent faire quelques pas.

Il était guéri.

Le mardi d’après, il reprit ses représentations qui continuèrent plus de six mois durant.

Il reçut même cette année-là la récompense suprême dans sa profession pour cette pièce !

 

Ainsi, devant tous ces cris de détresse que vous m’avez adressés, j’ai eu la révélation que beaucoup de gens vivaient, au quotidien, un véritable enfer sur terre. Malgré toutes les démarches entreprises pour mettre fin à une souffrance, une invalidité, un handicap, le trouble persistait et s’inscrivait même dans la spirale sans fin de l’aggravation organique, physique et bientôt psychique jusqu’à la dépression. Tous ces témoignages de la recherche impossible d’une paix enfin retrouvée, toutes ces lettres m’ont d’autant plus touché que chaque jour nous voyons et soulageons des cas identiques.

Mais il ne faut pas jeter la pierre à tous les thérapeutes consultés. La plupart font souvent de leur mieux. Certes sans résultat durable ni même momentané.

Si l’on ne possède pas l’outil diagnostique qui permet de déterminer sûrement la racine du mal, c’est en vain que l’on appliquera et enchaînera des thérapies inutiles et, dans le meilleur des cas, hélas bien souvent même, avec des effets collatéraux délétères.

Et cet outil diagnostique, c’est l’analyse étiopathique. Elle est unique et très fiable pour ceux qui en ont fait l’apprentissage pendant de longues années.

 

Voyons ce qui en fait la particularité.

La médecine et ses branches, l’anatomie, la physiologie, la biologie, la pathologie, ont coutume de classer et d’étudier le corps humain en secteurs indépendants (cardiologie, pneumologie, gastroentérologie, urologie, gynécologie, dermatologie, otorhino-laryngologie, ophtalmologie, stomatologie, rhumatologie, orthopédie, neurologie, psychiatrie, pour ne citer que les plus courants).

Mais en réalité notre organisme fonctionne et dysfonctionne comme une unité vivante sans se

soucier des délimitations toutes conceptuelles imposées par le corpus médical.

Dans son livre remarquable Du soleil à l’homme2, Henri Laborit explique comment, à partir du rayonnement photonique solaire (les rayons du soleil), grâce à la photosynthèse chlorophyllienne des feuilles (le vert des plantes), le photon solaire3 va se transformer en électron qui va s’intégrer à l’hydrogène d’un sucre végétal (les légumes, les fruits), lequel va venir, avec l’action de l’oxygène que nous respirons dans l’atmosphère, fournir à l’organisme vivant l’énergie nécessaire à l’accomplissement de ses comportements coutumiers effectués à l’aide de son appareil locomoteur. La Légende des comportements4 sera d’ailleurs l’ouvrage ultime d’Henri Laborit publié de son vivant.

Et là, nous abordons une autre dimension : l’assimilation des sucres venus du cosmos, leur transformation en énergie par les processus biochimiques, leur utilisation dans les activités journalières par notre corps physique sous l’impulsion de nos désirs ou de nos idées venus, eux, du plus profond de notre cerveau comme nous l’explique Christian Trédaniel dans sa relecture du système nerveux5.

Le présent ouvrage offre une autre lecture des troubles fonctionnels, de la fatigue, de la dépression, des troubles respiratoires, digestifs, musculo-squelettiques, neurologiques.

Plus de compartiments mais un flux unique venu des étoiles. Flux datant du début du temps, du premier milliardième de seconde de l’univers, sans cesse réactualisé, contemporain.

Flux incorporé au tréfonds de nous-mêmes, dans le labyrinthe connecté de notre système nerveux.

Flux restitué dans l’environnement par notre activité physique et neuromusculaire quotidienne, notre vie de tous les jours.

 

À ce stade, et dès maintenant, il est fondamental de préciser que le cadre de notre observation s’effectue dans les trois dimensions de l’espace et accorde à la dimension du temps un rôle primordial. Comme nous l’avons évoqué ci-dessus, c’est le temps qui depuis le début du Big Bang fonde le principe de causalité, permet l’apprentissage, déroule l’expérience du vécu dans la succession de nos aventures, et rend possible leurs représentations dans la conscience. Je reviendrai fréquemment sur cette notion tout au long de cet ouvrage.

Nous découvrons alors un immense domaine d’investigation masqué par les paravents conceptuels que nous évoquions à l’instant.

 

Ainsi l’histoire rapportée plus haut engendre quelques réflexions :

Les plus grands spécialistes, dans le domaine qui leur est propre peuvent, sans se tromper pour autant, être amenés à faire des pronostics faux. Et accessoirement à prescrire des traitements inopportuns. Le résultat est que vos maux persistent et s’aggravent avec le temps.

Seule la possession de la « boucle sensorielle » permet la connaissance de la réalité, ce qui est, au-delà des suppositions hypothétiques et hasardeuses. C’est en accédant à l’essence de la cause de la souffrance qu’on peut la réduire. Et seule une boucle entraînée et fonctionnelle peut permettre cet abord.

Cette boucle sensorielle, rappelons-le ici, se compose des capteurs sensoriels qui l’initient et dont la fonction est de percevoir les modifications qui ont lieu dans un environnement proche ou lointain. « Les capteurs possèdent seuls l’arrangement structural nécessaire pour recevoir et reconnaître l’information qui correspond précisément à leur fonction : à une cellule sensitive donnée correspond une longueur d’onde donnée. Elle seule peut la capter pour la transformer en un signal qui sera transmis par voie neuronale6. » Des réseaux nerveux interconnectés conduisent, après transformation de l’excitation propre au capteur, le signal nerveux vers le cortex. En chemin seront traversées des zones de la base du cerveau qui vont déterminer une tonalité affective ; le plaisir, la souffrance. C’est le monde de l’affect, de l’émotion7.

C’est ce qui constitue la partie entrante de la boucle.

À ce stade va s’effectuer l’analyse de l’information, dans ses aspects logiques et mémoriels, par les régions du cortex frontal et préfrontal et du cerveau moyen. C’est là que s’effectuera la confrontation aux mémoires anciennes8, à l’expérience, et que s’élaboreront la réflexion et les stratégies. Jean-Didier Vincent parle de l’intention9. Nous nous trouvons désormais dans la région centrale de la boucle.

Viendra enfin l’élaboration des programmes de mouvements par le cortex moteur destinés aux systèmes effecteurs de l’action. C’est la partie sortante de la boucle qui va aboutir aux comportements. À nos actes, puis à notre créativité. Qui sait, à notre œuvre ?

Un flux d’informations, de signaux, d’émotions, de rappels d’expériences passées, de réflexions, de doutes puis d’évidences et de décisions, suivi d’actions réalisées et accomplies aura alors traversé notre être en y déposant une trace nouvelle, un sédiment, une mémoire pour la vie, et parfois une œuvre, voilà ce qu’est la boucle sensorielle. La sollicitation ultérieure à n’importe quel point du circuit restituera de façon ressentie, revécue, l’intégralité de la mémoire, gravée à jamais, dans les arcanes des réseaux.

Elle fonde la référence, le repère pour acquérir la connaissance, ni mentale ni théorique mais charnelle de l’expérience de la vie.

Il s’agit en fait de l’histoire de la madeleine de Proust.

 

C’est également de là que procède l’existence d’associations d’« anciens combattants », d’« acouphéniques », d’« amateurs de jardins », de « philatélistes »… car seuls ceux qui ont eu en commun des activations sensorielles grâce à leurs boucles sensorielles, dont les capteurs auront perçu les mêmes informations spatiotemporelles, pourront plus tard en partager les émotions par la parole et en renouveler, en commun, la mémoire et l’état affectif. Tant que ceux-ci conserveront leur intégrité physiologique, bien entendu.

Par exemple, après la mort du dernier Poilu, les cérémonies traditionnelles du 11 novembre entraîneront beaucoup moins de sentiments et, de ce fait, de participants, lors des commémorations. Aucune boucle sensorielle contemporaine des événements, des souffrances, des désarrois, des bouleversements puis de la joie de l’armistice, de la victoire et finalement du retour à la maison, ne sera plus vivante pour pouvoir se réactiver et ressentir le vécu d’alors.

Il n’y aura plus que le souvenir du souvenir, celui de la parole entendue et des livres d’histoire.

 

Et point d’orgue et non des moindres, l’activation de la boucle sensorielle procure un puissant pouvoir sédatif et tranquillisant. Le sentiment de familiarité, de connu, de maîtrisé de cet instant vécu, éloigne ce que Freud a nommé « l’inquiétante étrangeté »10.

Boris Vian, dans son poème Je voudrais pas crever, nous confirmera, à la fin du texte : « Et il y a z aussi / Tout ce que je connais, / Tout ce que j’apprécie / Que je sais, qui me plaît. » Il exprimera dans ces mots que l’esprit rêveur nous engage dans l’aventure, pour lui la plus saugrenue, qui consiste à découvrir le monde qui nous environne, mais qu’à la fin c’est l’acquisition de la boucle sensorielle et de son réservoir de conscience qui amènera l’harmonie, le placebo dans son sens étymologique, « ce qui me plaît ».

Es pas bèu ço qu’es bèu, es bèu ço q’agrado (N’est pas beau ce qui est beau, est beau ce qui plaît), me lança plusieurs fois, en provençal, Marcel Mailhan11 lorsque nous devisions en Camargue de nos passions communes.

« La joie de l’âme est dans l’action12 » répétait, à juste titre, le maréchal Lyautey qui en avait fait sa devise.

 

Quant au temps de codage de la boucle, celui-ci est variable. Parfois une expérience d’une semaine, d’une journée, d’une heure, d’une fraction de seconde est suffisante pour que nous n’oubliions plus jamais. D’autres fois, dans le cadre de l’apprentissage notamment, cela pourra prendre des mois, voire des années. Apprendre le ski ou le chinois demande de coder énormément de réseaux. Ce qui nécessite du temps.

Néanmoins, je veux rappeler à cet endroit précis l’affirmation de mon maître, André de Sambucy13 : « Ils oublient que tout n’est que terminologie, hypothèse, convention. » Si j’utilise ce terme de « boucle sensorielle », je garde clairement présente à l’esprit cette assertion. Mais c’est pour reprendre le terme créé par le fondateur de l’étiopathie moderne, Christian Trédaniel, qui fut lui-même, quelques années avant moi, assistant à la Fondation de Sambucy située alors rue Saint-Lazare. Il n’a aucune valeur absolue mais il nous sert de modèle pour décrire, de notre point de vue, un phénomène universellement reconnu : l’apprentissage.

 

André de Sambucy, Christian Trédaniel et moi-même partagions la même passion pour la montagne.

Durant plusieurs années avec l’un puis avec l’autre, nous effectuâmes de nombreuses courses et raids. Le soir au coin du feu, devant la tente ou dans le refuge, nous imaginions, dans nos échanges, les fondements d’une vision et d’une pratique nouvelles et révolutionnaires, provenant pourtant du fond des âges. Le retour à Paris après les randonnées permettait de vérifier à la fondation de vertébrothérapie, rue Saint-Lazare, ou à la Faculté d’Étiopathie, rue des Pyrénées, le bien-fondé de notre approche et d’en contrôler les bienfaits thérapeutiques. On peut évoquer un authentique compagnonnage qui permit, en quelque sorte, l’apprentissage de la médecine du XXIe siècle.

Dans cette perspective, on pourra lire avec profit l’ouvrage du mathématicien franco-russe Misha Gromov qui traite du sujet14. Il y expose très clairement que notre intelligence est souvent l’objet de « l’illusion de son autosatisfaction », « et qu’en fait nos expériences et notre logique doivent servir à contrôler, plutôt que confirmer nos idées […] et à emprunter une autre route vers la compréhension de ce qu’est l’essence de l’intelligence/apprentissage ».

Et le mathématicien d’ajouter, en citant Platon : « Percevoir, c’est souffrir. Parce qu’avec le savoir, la connaissance, vient la désillusion et donc la déception… et c’est cela qui nous fait aller de l’avant15. »

Et plus loin : « Le démiurge a donc l’idée de fabriquer une image mobile de l’éternité ; et, tandis qu’il met le ciel en ordre, il fabrique de l’éternité qui reste dans l’unité une certaine image éternelle progressant suivant le nombre, celle-là même que précisément nous appelons le temps16. »

On observe qu’il est important de bien noter que la boucle sensorielle formée appartient au passé. Mais constituant la mémoire, elle sera à tout moment réactivable ; et ce, tant que les circuits physiologiques qui la fondent, comme nous l’avons vu, demeureront intègres.

« Celui qui oublie son passé est condamné à le revivre », prête-t-on à Karl Marx.

La boucle sensorielle en élaboration est en fait notre vécu présent. Notre vie de tous les jours. Nous percevons, nous désirons, nous ressentons heureusement ou douloureusement, nous agissons. Nous créons de nouvelles boucles. Nous ajoutons de l’information à notre mémoire et de ce fait au monde dans lequel nous vivons. Nous participons à l’immensité.

Le langage sera la voie royale pour communiquer ces acquisitions aux autres, et parfois partager émotionnellement des expériences semblables. En cela, d’autres circuits, non verbaux, peuvent aussi faire merveille. L’art en est le meilleur exemple.

De toute façon, comme le dit le poète américain Thomas Stearns Eliot, « Human kind cannot bear very much reality », « Le genre humain ne peut supporter trop de réalité », où encore fredonner avec la talentueuse Françoise Hardy : « Tu sais si c’est ça la réalité, tu sais si c’est ça, rêver17. »

Quant au futur : « C’est la seule chose au monde qui n’existe pas… encore », se plaisait à répéter Jean-Claude Du Barry18. En effet aucune nouvelle boucle n’est encore créée faute d’empreinte sensorielle. Nous sommes ici uniquement dans le domaine de l’imaginaire. Rien n’existe, tout est estimation. Tout est à poursuivre. Ne peut persister que le projet.

« Seule compte la réalité. Les rêves, les attentes, les espoirs permettent seulement de définir un homme comme rêve déçu, comme espoirs avortés, comme attente inutile19. »

De son côté, André Malraux concluait : « L’homme est action ou il n’est rien. »

 

À cette aune, nous pouvons prendre toute la mesure de la fonction temps introduite en étiopathie par Christian Trédaniel. Fonction indispensable pour appréhender au mieux la progression des phénomènes pathologiques. Enfin, étant donné qu’il n’y a qu’une dimension temps, nous ne pouvons aller que vers le futur, tout retour vers le passé étant par nature impossible ; le temps est cependant indispensable à la création. C’est lui qui fonde le principe de causalité.

« Les caractéristiques de l’espace-temps, nous dit Peter W. Atkins, ont permis son évolution jusqu’à ce qu’apparaissent des germes de conscience. Cette conscience nous imprègne. Elle est suffisamment riche pour, en art, enrichir la simplicité et, en science, simplifier la complexité20. »

L’univers évolue, notre organisme évolue, notre conscience évolue, et il est impossible de faire machine arrière. Le temps, depuis le début, est le grand organisateur, comme nous l’avons évoqué à l’instant, sur les traces de Platon et de Trédaniel.

Pourtant, nous vivons dans un monde où l’avancée du savoir peut créer de l’incompréhension voire de l’incommunicabilité entre les générations. C’est ce qu’expose magistralement dans Petite Poucette21 Michel Serres qui, plus tard, « propose de prendre la nuit étoilée, plutôt que le jour, comme modèle de notre savoir22 ». Voilà qui nous comble !

 

J’appuierai ma pensée en rapportant les propos d’Henri Laborit qui déclarait à notre ami commun, son biographe Fabrice Rouleau23, que nous passons notre temps à faire bla-bla alors que seule la création à partir de l’imaginaire pouvait, au-delà des automatismes et des acquis socioculturels, et surtout grâce à une meilleure connaissance du fonctionnement de notre système nerveux, nous faire aborder des horizons inconnus.

La boucle est parcourue et redevient muette. Nous voilà donc une fois de plus, momentanément, en terrain familier, et donc apaisés. Prêts à partir pour de nouvelles aventures…

Et je finirai par l’importance de l’humilité que nous devons adopter devant le cas nouveau, dont l’issue n’est jamais certaine, et l’impuissance qui est la nôtre devant l’évolution du potentiel génétique des individus24 qui fatalement chute pour que s’accomplisse notre destin ultime.

Et voilà ! La scène est dressée. Parfois un tour de main simple va libérer un homme condamné à la souffrance. D’autres fois nous allons nous retrouver impuissants devant un cas qui ne dépend plus de nous mais de techniques chirurgicales, de palliatifs pharmaco-chimiques ; pire, devant l’épuisement total des ressources vitales qui est un pronostic toujours sombre et souvent fatal.

Mais devant chaque personne qui souffre, la première démarche, capitale, sera l’établissement du diagnostic étiopathique qui nous permettra se savoir si nous pouvons apporter de l’aide à ce patient venu nous demander secours.

 

C’est à ce stade qu’apparaît la notion de somme pathologique. Certains de ceux qui sont mes patients depuis trente ans présentent généralement un trouble récent, unique et d’analyse facile d’autant que je les connais bien. Ce qui ne présume d’ailleurs en rien la bénignité de l’atteinte actuelle.

C’est le cas habituel. Mes propres boucles sensorielles ont une mémoire précise. Elles analysent et retrouvent les fonctions perturbées par un incident de la vie de mon visiteur.

Il me suffit alors de normaliser manuellement la rupture d’harmonie accidentelle et, si je puis dire, le tour est joué.

Beaucoup plus exceptionnellement, on va avoir affaire à l’émergence d’une pathologie nouvelle, parfois hors de notre compétence, et j’adresserai le malade au praticien adéquat.

Et c’est là que je tiens à ajouter, et à préciser, que la médecine française demeure l’une des meilleures du monde. Que nombre de spécialistes sont excellents, voire exceptionnels dans leur domaine dédié. D’ailleurs, nous autres étiopathes, présentons parfois des pathologies qui ne révèlent pas du champ de notre pratique. Bon nombre d’entre nous ont eu, et auront recours, souvent avec bonheur, à ces professionnels de santé dans une complémentarité indispensable que j’ai toujours appelée de mes vœux.

Quand il s’agit de nouveaux patients venus nous consulter, la chose se complique énormément. Rares sont les cas de plainte unique. À Paris les gens ont déjà sollicité de nombreux praticiens, des hôpitaux et cliniques, apportent des quantités impressionnantes d’examens, de traitements tentés en vain.

Et surtout ils amènent la fameuse liste, qui ressemble à s’y méprendre à celle que l’on prépare avant d’aller au supermarché. Tout y est. De leur migraine à leur verrue plantaire, de leurs insomnies à leurs jambes sans repos, de leur anxiété généralisée à leur fatigue chronique, en passant par tous les étages de la souffrance ordinaire.

C’est ce qu’on appelle en étiopathie la Somme pathologique.

Ainsi, quand je pose la question rituelle : « Qu’est-ce qui vous fait le plus mal ? » La réponse habituelle jaillit : « Mais tout, bien sûr ! »

Les lettres dont je parle plus haut sont d’ailleurs le reflet exact de mon propos ; elles présentent parfois plusieurs pages de descriptifs douloureux auxquelles sont jointes de nombreuses copies de comptes rendus d’examens et d’ordonnances diverses.

Parmi toutes ces personnes qui en appellent à moi, il faut déjà distinguer celles qui présentent une pathologie unique, invalidante et non guérie, on l’a vu, le plus souvent, faute d’identification de la cause. Nous avons toutes les chances de les tirer d’affaire.

Et celles qui, éventuellement, en plus du cas précédent, y rajoutent les troubles dus au non-respect des règles d’hygiène de vie élémentaires. Il en va ainsi de la suralimentation et de l’obésité, la sédentarité et son contraire comme les exercices à outrance, les conflits familiaux et professionnels ; toutes causes de perturbations des systèmes régulateurs de notre organisme qui conduiront inexorablement au burn out, à la fibromyalgie, à la neuropathie (acouphènes et polynévrites), aux troubles glandulaires endocriniens, l’insomnie, la fatigue, l’épuisement, pour finir par les états dépressifs.

Il s’agit donc de bien définir ce qui, par une lésion causale, va entretenir un phénomène morbide. Nous l’avons vu, c’est simple. La plupart du temps le geste expert suffit à régler radicalement le problème.

Dans le cas des ruptures de l’harmonie entre notre corps et son environnement, il convient d’en déterminer l’origine. Deux cas de figure sont alors possibles. Cela peut être de notre fait, par des comportements inadéquats, les manquements au respect de l’hygiène naturelle que nous venons de mentionner. Je concède d’ailleurs bien volontiers qu’il est difficile d’y retrouver son chemin, tant les avis divergent et souvent même se contredisent. Et les nombreux magazines et tabloïds ne se privent pas d’en faire leurs choux gras.

Dans la seconde partie de l’ouvrage, nous tenterons d’exposer nos hypothèses personnelles à ce sujet.

On peut également rencontrer une perturbation venue du milieu, ce qui dépend rarement de nous et doit être envisagé et étudié de façon attentive.

 

Les paramètres de l’évolution de notre monde varient sans arrêt. Si nous ne savons pas où nous allons, le monde, lui, suit fatalement le déterminisme cosmique. Et ce déterminisme semble bien peu se préoccuper de nos cas particuliers d’êtres humains perdus dans la tourmente.

Depuis les phénomènes géologiques purs qui ont fait passer notre terre d’un seul continent à l’origine aux cinq actuellement classifiés par des mouvements sismiques : le glissement de plaques tectoniques, la création de failles, les tremblements de terre, les tsunamis, les raz-de-marée, les éruptions volcaniques, les phénomènes météorologiques, tempêtes, tornades et autres ouragans. Sans parler du réchauffement climatique, de la montée des eaux, de la fonte des glaces, et j’en passe.

Jusqu’aux grandes épidémies, pandémies, fièvres et virus qui régulièrement émergent et s’abattent sur l’humanité.

En passant par les flux migratoires qui depuis le début de l’humanité réorganisent la répartition des populations à la surface de la terre, avec tous les conflits qui sont inévitablement engendrés par les rivalités interpersonnelles. La presse, là aussi, répercute largement la situation actuelle qui reflète et illustre notre propos.

Ce qui vient d’être brièvement décrit implique une réponse. Que l’individu subisse directement l’agression du milieu en mutation ou qu’il en soit simplement informé par un média, sur l’instant, une adaptation des systèmes est indubitablement nécessaire pour maintenir l’équilibre, voire la survie de l’homme pour retrouver au plus vite l’harmonie perdue… Et il ne fera pas l’économie des dégâts collatéraux inévitables en début de crise.

Là aussi la conscience élargie25 et la main experte seront d’un grand secours.
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